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RÉSUMÉ 
Le but de la présente étude est de décrire les perceptions des mères et des 
pères concernant le processus d'établissement de la relation avec leur enfant 
à la période périnatale. Les objectifs sont d'une part, de décrire le point de 
vue des mères et des pères concernant l'établissement de la relation avec 
leur enfant au cours des quatre premiers mois et, d'autre part, de décrire les 
influences qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant. Un devis qualitatif, prospectif 
longitudinal basé sur les principes de la théorisation ancrée a été utilisé. Des 
entrevues semi-structurées ont été réalisées auprès de 18 mères et 18 pères 
d'un premier-né âgé d'une, six et 16 semaines. Il s'agissait d'entrevues 
individuelles (T1, T2, T3) ainsi que d'une entrevue de couple (T3). Les 
données ont été analysées selon les méthodes propres à la théorisation 
ancrée. 
Les résultats indiquent que les préoccupations centrales des parents dans le 
cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant se transforment au fil 
du temps. Lorsque leur bébé est âgé d'une semaine, la préoccupation 
centrale des mères consiste à découvrir leur enfant. À six semaine, l'initiation 
des interactions avec l'enfant constitue leur préoccupation dominante alors 
qu'à quatre mois cette dernière s'exprime dans l'investissement du rôle 
parental. Pour leur part, les pères, à une semaine, sont préoccupés par le 
développement d'une relation affective avec leur enfant. À six semaines, leur 
préoccupation dominante consiste à investir leur rôle alors qu'à quatre mois 
ils se préoccupent d'initier des interactions avec leur enfant. De plus, nous 
observons que les mères et les pères exercent une influence l'un sur l'autre 
dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. Les parents 
s'influencent plus particulièrement en ce qui concerne leur investissement 
dans le rôle parental. Ces résultats ont des implications pour la pratique 
infirmière, notamment concernant l'observation du processus d'établissement 
de la relation entre les parents et leur enfant de même que pour le 
développement de stratégies de soutien à l'établissement de cette relation. 
L'utilité de prendre en compte les influences réciproques qu'exercent les 
parents l'un sur l'autre dans l'établissement de cette relation est également 
mise en évidence. 
Je dédie cet ouvrage à deux femmes merveilleuses, 
ma grand-mère Li/lian ainsi que Denise Paul. 
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L'arrivée d'un premier enfant constitue un changement radical pour le couple 
(Morval, 1985) et une tâche développementale majeure de l'âge adulte 
(Schuster, 1992). Elle implique notamment un nouveau partage des rôles, 
des tâches et des responsabilités, le développement de compétences pour 
prendre soin de l'enfant et assurer son développement, un ajustement entre 
vie conjugale et fonction parentale, l'établissement d'une complicité dans 
l'exercice du rôle et une négociation constante sur les pratiques parentales 
(Pauzé, 2001 ; Wright et Leahey, 2001 ). Au-delà de ces multiples 
ajustements incontournables, une tâche constituant un défi majeur des 
parents est l'établissement d'une relation avec leur enfant. 
L'établissement de cette relation est crucial puisqu'elle contribue à assurer le 
maintien de la santé et du bien-être de l'enfant. À cet effet, de nombreuses 
études ont permis d'établir un lien positif entre la qualité de la relation que les 
parents établissent avec leur enfant dès les premiers mois de sa vie et son 
développement physique et émotionnel. Au niveau physique, il apparaît que 
le gain stature-pondéral des nourrissons (Boddy et Skuse, 1994 ; Simmons, 
Goldberg, Washington, Fisher-Fay et Maclusky, 1995 ; Skuse, Wolke, Reilly 
et Chan, 1995 ; Ward, Kessler et Altman, 1993), leur résistance aux infections 
(Coe, 1990), le développement du langage (Magill-Evans et Harrison, 1999) 
et leur développement moteur (Kelley, Smith, Green, Berndt et Rogers, 1998) 
sont associés à l'établissement d'une relation positive avec les parents. Au 
niveau émotionnel, il semble qu'une relation de bonne qualité entre les 
parents et leur enfant favorise à plus long terme chez ce dernier le 
développement d'un sentiment d'efficacité personnelle, une meilleure 
capacité d'autorégulation et des attentes plus positives en regard des 
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relations interpersonnelles (Greenberg, 1999 ; Karen, 1994 ; Thompson, 
1999 ; Weinfield, Sroufe, Egeland et Carlson, 1999). En outre, l'autonomie 
conférée par une relation précoce positive avec un adulte procure à l'enfant 
un sentiment qu'il peut être efficace dans la réponse à ses propres besoins 
(Sroufe, Fox et Pancake, 1983). Enfin, une plus grande capacité de contact 
interpersonnel empathique a également été observée chez ces enfants 
lorsqu'ils sont d'âge scolaire (Weinfield et al., 1999). 
Au contraire, l'enfant n'ayant pas fait l'expérience d'une réponse chaleureuse 
et contingente à ses besoins au cours de la première année de vie serait 
nettement plus vulnérable aux plans physique et émotif. Les enfants évoluant 
dans des relations problématiques sont plus susceptibles de présenter un 
moins bon état de santé général et divers retards de développement (Lobo, 
Barnard et Coombs, 1992), notamment au niveau du cerveau et du système 
nerveux (Gunnar, 2000). Leur système immunitaire est également fragilisé de 
sorte qu'ils sont plus vulnérables à un ensemble de maladies infectieuses et 
virales (Spangler et Schieche, 1994 ). De plus, moins habiles dans les 
relations interpersonnelles, ces enfants auront, à l'âge préscolaire et scolaire, 
tendance à s'isoler, à vivre plus de colère, d'anxiété et de comportements 
agressifs (Weinfield et al., 1999). En outre, des difficultés relationnelles 
précoces entre les parents et leur enfant sont associées à des problèmes de 
comportements de l'enfant à l'âge de trois ans (Shaw et Vondra, 1995 ; 
Wakschlag et Hans, 1999) ainsi qu'à des difficultés d'adaptation à la garderie 
et en milieu scolaire (Erickson, Sroufe et Egeland, 1985; Sroufe et al., 1983). 
Enfin, il semble que la qualité des échanges entre les mères et leur enfant 
puisse également avoir un impact sur la santé émotionnelle de cette dernière. 
En effet, certaines études ont permis d'établir un lien entre le stress vécu par 
la mère dans le cadre de l'interaction avec son enfant, particulièrement dans 
les domaines de l'alimentation et du sommeil, et la dépression postpartum 
(Beck, 1996a; Beck, 1996b; Cramer, 1993). Cramer (1993) estime d'ailleurs 
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que la dépression postpartum résulte d'une difficulté d'ajustement de la mère 
à son enfant. D'autres données indiquent qu'une bonne relation mère-enfant 
favorise chez cette dernière son implication dans les soins à son enfant et la 
satisfaction avec l'expérience du parentage (Drummond et al., 1994; Pridham 
et Chang, 1992). Ces mères seraient également plus sensibles à l'égard de 
leur enfant (Maran, Pederson et Tarabulsy, 1996) et heureuses dans le cadre 
de leur relation conjugale et des relations familiales (Belsky, 1997). 
Bien que la majorité des parents réussissent à établir une relation favorable 
avec leur enfant, plusieurs éprouvent des difficultés d'ajustement pouvant se 
manifester dès les premières semaines de vie de l'enfant. Ces difficultés 
d'ajustement seraient attribuables, entre autres, au manque de 
connaissances des parents sur le rôle des comportements affectueux dans le 
développement de l'enfant (Garneau et Bouchard, 1990) et au fait que les 
besoins des parents et de leur nourrisson peuvent parfois être contradictoires 
ou en compétition (LeSieur, 1998). Le contexte familial et social dans lequel 
s'inscrit la relation est également mis en cause dans l'explication des 
difficultés relationnelles précoces entre les parents et leur enfant (Bouchard, 
1981 ). À cet effet, certains auteurs estiment que l'influence réciproque des 
parents entre eux peut avoir un impact sur la qualité de la relation qu'ils 
développent avec leur enfant (Fivaz-Depeursinge et Corboz-Warnery, 1999 ; 
McHale, Fivaz-Depeursinge et Corboz-Warnery, 2000). Dans ces situations, il 
est reconnu qu'un soutien aux parents peut prévenir des échecs dans 
l'établissement de la relation parents-enfant et les conséquences négatives 
qui peuvent en résulter. Se situant dans cette lignée, les différentes politiques 
en matière de périnatalité invitent les intervenants à offrir aux parents un 
soutien à la mesure de leurs besoins dans le cadre de la formation des liens 
d'attachement avec leur enfant (Ministère de la Santé et des Services 
Sociaux du Gouvernement du Québec, 1991, 1993, 1995, Santé Canada, 
2000). 
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Dans ce domaine, le rôle des infirmières en périnatalité est déterminant 
puisque la période entourant la naissance de l'enfant constitue une occasion 
privilégiée pour l'apprentissage de comportements propices à la santé et au 
bien-être de l'enfant. Dans les faits, au-delà des conseils que les infirmières 
prodiguent aux parents concernant la réponse aux besoins des enfants, elles 
sont très bien placées pour observer le déroulement de la relation parents-
enfant, pour identifier les tensions qui émergent dans le cadre de cette 
interaction et pour apporter leur soutien (Santé Canada, 2000). Elles 
occupent donc une position stratégique et privilégiée pour intervenir de façon 
précoce sur les difficultés relationnelles qui peuvent surgir entre les parents 
et leur enfant au cours des toutes premières semaines de vie de ce dernier. 
Toutefois, le mandat qui leur est confié est actuellement peu soutenu par les 
connaissances et les habiletés nécessaires à sa réalisation. En effet, quoique 
l'établissement de la relation parents-enfant constitue un phénomène d'intérêt 
pour la discipline infirmière, il s'agit d'un champ de connaissances qui, dans 
l'ensemble, a connu peu de développement au fil des années. 
Conséquemment, les outils dont disposent les infirmières pour évaluer le 
processus d'établissement de la relation parents-enfant pendant les premiers 
mois de la vie, pour détecter les difficultés émergentes et pour intervenir de 
façon ciblée sont quasi inexistants. Dans les faits, bien qu'un nombre 
considérable d'études aient été réalisées afin de mieux cerner le processus 
d'établissement de la relation parents-enfant, très peu d'études ont porté plus 
spécifiquement sur les indices de progression de la relation à la période 
périnatale. Ainsi, nous disposons actuellement de très peu de repères pour 
évaluer le processus d'établissement de la relation précoce des parents avec 
leur enfant. Or, l'identification de tels points de repère pour l'observation et 
l'évaluation de la relation parents-enfant à la période entourant la naissance 
de l'enfant pourrait permettre de mieux apprécier son déploiement et de 
détecter et d'intervenir plus rapidement dans les situations problématiques. 
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L'identification de repères permettant de porter un jugement sur la qualité de 
la relation doit se faire non seulement dans le cadre de la relation mère-
enfant mais également dans le cadre de la relation qui s'établit entre le père 
et son enfant. En effet, il persiste plusieurs incertitudes quant à la nature et à 
l'évolution de la relation père-enfant. Certains auteurs estiment que les pères 
et les mères vivent un processus affectif semblable (Lamb, 1981a; Lamour et 
Barraca, 1998 ; Rubenstein, 1981) alors que d'autres postulent que les pères 
présentent des comportements sensiblement différents de ceux des mères 
dans l'interaction avec leur enfant (Brazelton et Cramer, 1991 ; Le Camus, 
2000). Par exemple, il apparaît que les pères seraient plus actifs et 
davantage centrés sur l'activité ludique dans des interactions avec leur enfant 
que le sont les mères (Lamb, 1977). De plus, il semble que les façons 
singulières utilisées par les pères pour entrer en interaction avec leur enfant 
contribuent à bonifier certains aspects de leur développement, notamment au 
niveau de leurs habiletés sociales (Lamb, 1981 b ; Pederson, Rubenstein et 
Yarrow, 1979). 
Sur la base de ces constats, nous avons entrepris une série d'études visant à 
identifier certains repères permettant de mieux cerner la façon dont se 
construit la relation parents-enfant au cours des premiers mois de la vie de 
l'enfant et d'apprécier la qualité de l'établissement de cette relation. Nous 
avons d'abord procédé à une analyse du concept « attachement parents-
enfant ». Cette analyse de concept a permis d'identifier et de décrire trois 
composantes essentielles de cette relation, soit la « proximité », « l'initiation 
des interactions» et« l'investissement du rôle parental » (Bell, Goulet, St-Cyr 
Tribble, Paul et Polomeno, 1996 ; Goulet, Bell, St-Cyr Tribble, Paul et Lang, 
1998). 
Par la suite nous avons mené une étude auprès de 32 parents d'enfants 
nouveau-nés afin de valider et de préciser la définition de ces trois 
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composantes. L'analyse des données nous a d'abord amenées à scinder la 
composante « proximité » en deux composantes distinctes, soit « le contact 
physique » et « le développement de la relation affective». Elle nous a 
également permis de préciser la définition des deux autres composantes soit 
« l'investissement du rôle parental » et « l'initiation des interactions» (Bell, 
1996). Enfin, cette deuxième étude a permis d'identifier une cinquième 
composante de la relation parents-enfant, soit «la découverte». 
Enfin, les résultats de plusieurs études récentes invitent à porter également 
notre attention sur le rôle de l'interaction entre les parents et son influence 
sur l'établissement de la relation mère-enfant et père-enfant. Par exemple, 
Fivaz-Depeursinge et Corboz-Warnery ( 1999) ont démontré que le type 
d'alliance formée par les parents structure la réponse du nourrisson dans le 
cadre des échanges avec ses deux parents et influence son développement 
ultérieur. Ces nouvelles données forcent les chercheurs à considérer des 
modèles qui prennent en compte ces effets dans la poursuite des études sur 
l'établissement de la relation mère-enfant et père-enfant (Dubeau et al., 
2001 ). 
La présente étude vise maintenant à examiner la façon dont les cinq 
composantes de la relation parents-enfant que nous avons identifiées 
évoluent au cours des quatre premiers mois suivant la naissance de l'enfant 
et ce, tant pour l'établissement de la relation mère-enfant que pour 
l'établissement de la relation père-enfant. En outre, nous allons décrire 
comment les mères et les pères s'influencent mutuellement dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant. La principale retombée 
anticipée de cette étude est de documenter le processus par lequel les 
parents établissent la relation avec leur enfant au cours des quatre premiers 
mois postpartum en vue de fournir aux infirmières en périnatalité des repères 
utiles pour l'évaluation du processus d'établissement de ces relations. 
DEUXIÈME CHAPITRE 
RECENSION DES ÉCRITS 
Comme nous venons de le mentionner, la présente étude vise maintenant à 
examiner la façon dont les cinq composantes de la relation parents-enfant 
que nous avons identifiées évoluent au cours des quatre premiers mois 
suivant la naissance de l'enfant et ce, tant pour l'établissement de la relation 
mère-enfant que pour l'établissement de la relation père-enfant. En outre, 
nous allons décrire comment les mères et les pères s'influencent 
mutuellement dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
La présente recension des écrits comprend six parties. Les deux premières 
parties visent à présenter les résultats des deux études que nous avons 
réalisées antérieurement sur la relation parents-enfant. La troisième partie 
est consacrée à la recension des écrits sur les cinq composantes de la 
relation parents-enfant que nous avons identifiées dans le cadre de nos 
premiers travaux. La quatrième partie vise à présenter les écrits portant sur 
l'influence réciproque entre les parents en lien avec le développement de la 
relation avec leur enfant. La cinquième partie, quant à elle, porte sur 
l'analyse critique des études recensées. La sixième et dernière partie de la 
recension des écrits est consacrée à la présentation du but et des objectifs 
de la présente étude. 
1. Première étude : Analyse du concept « relation parents-enfant » 
Comme nous venons de le souligner, la première étude que nous avons 
réalisée visait à cerner le concept « attachement parents-enfant» et à en 
identifier les différentes composantes. Pour ce faire, nous avons procédé à 
22 
une analyse de concept selon la méthode proposée par Wilson (1963 ; voir 
Walker et Avant, 1995). 
Les principales étapes que nous avons suivies pour réaliser cette analyse de 
concept sont les suivantes. Nous avons d'abord procédé à une recension 
des différentes définitions du concept à l'étude afin d'en extraire les 
composantes. Dans un deuxième temps, nous avons procédé à une 
identification des composantes les plus significatives. Les principales 
composantes du concept que nous avons identifiées ont ensuite été 
soumises à un groupe d'experts dont le rôle était de juger de la pertinence 
des composantes retenues. Nous avons poursuivi l'exercice en élaborant des 
vignettes permettant d'illustrer le concept. Finalement, nous avons identifié 
les antécédents et les conséquents du concept. Les antécédents 
correspondent aux événements jugés préalables à la présence du concept. 
Par exemple, donner naissance à l'enfant a été identifié comme un 
antécédent à la relation parents-enfant. Les conséquents, pour leur part, sont 
les événements auxquels le concept est associé. Par exemple, la relation 
parents-enfant est associée à un développement émotionnel favorable chez 
l'enfant. 
Dans les pages qui suivent nous présentons les résultats des deux premières 
étapes de notre analyse de concept, soit l'inventaire des définitions 
recensées et les principales composantes du concept «relation parents-
enfant » que nous avons identifiées. Nous invitons les lecteurs désireux d'en 
connaître davantage sur les étapes de l'analyse de concept que nous avons 
menée à consulter les différents travaux que nous avons publiés sur la 
question (Bell et al., 1996; Goulet et al., 1998). 
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1.1 L'inventaire des définitions de la relation parents-enfant 
Les écrits que nous avons recensés pour l'analyse du concept «attachement 
parents-enfants » à la période périnatale ont été sélectionnés dans les 
banques de données des domaines des sciences infirmières, de la 
psychologie, de la psychanalyse, de !'éthologie, des sciences de l'éducation 
ainsi des domaines de l'histoire et de l'art. Les principaux mots clés que nous 
avons utilisés sont les suivants : parent-infant relationship, mother-infant 
relationship, father-infant relationship, parental attachment, et bonding. Par la 
suite nous avons procédé à la sélection des textes les plus pertinents sur le 
sujet. Au total, 180 articles, 8 thèses et 8 livres ont été retenus. 
La lecture de ces nombreux écrits nous a permis d'identifier différentes 
manières d'envisager la relation parents-enfant et différentes composantes 




LES DÉFINITIONS DE LA RELATION PARENTS-ENFANT 
Leifer (1977) Dispositions affectives de la mère envers Affection 
Rubin (1984) son enfant. 
Grace (1989) 
Weiland Troy (1995) 
Bhakoo et al., 1994 
Schroeder (1977) Mesure dans laquelle la mère ressent que Centralité 
son enfant occupe une place centrale Engagement 
dans sa vie. 
Gottlieb (1978) Discours maternel reflétant le Affection 
développement de sentiments positifs de Contact 
la mère envers son enfant et dont les 
dimensions sont : la recherche de contact, 
la fierté et l'affection à l'é ard de l'enfant. 
Avant (1979) Lien affectif durable qui se forme entre la Affection 
mère et son enfant. Engagement 
Durabilité 
Carson & Virden (1984) Lien affectif que la mère ressent envers Affection 
son enfant et qui se développe au fil des Processus 
interactions. 
Zachariah ( 1994) Relation intime et durable qui procure à Intimité 
l'individu un sentiment de sécurité, de Sécurité 
confort, de soutien et de proximité avec Confort 
une autre personne. Proximité 
Soutien 
Durabilité 
Bowlby (1969) Relation spécifique, unique et durable qui Monotropie 
Kemp & Page (1987) unit deux personnes. Durabilité 
Taubenheim (1981) 
Walker 1992 
Kennell & Klaus (1998) "Une cascade d'interactions entre la mère Précocité 
et l'enfant survient durant cette période Contact 
précoce [qu'est le moment de la Attachement 
naissance], les liant l'un à l'autre et 
assurant ainsi le développement futur de 
l'attachement". 
Lobar & Philipps (1992) Occasions d'interactions, précocité du Proximité 
contact et recherche de roximité. Précocité 
Cranley ( 1981) Comportements d'affiliation et Affection 
d'interaction entre une mère et son enfant. Ajustement du 
arent à son enfant 
Gay (1981) Processus graduel, continu et réciproque Processus 
Kennedy(1973) entre une mère et son enfant qui débute Ajustement du 
Olds et al., (1988) par la découverte et progresse vers parent à son enfant 
l'amour mutuel. Découverte 
Affection 
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TABLEAU 1 (suite) 
LES DÉFINITIONS DE LA RELATION PARENTS-ENFANT 
Short Tomilson (1990) Processus réciproque qui se manifeste Ajustement du 
dans l'investissement et l'engagement parent à son enfant 
envers l'enfant. Investissement 
Engagement 
Processus 
Mercer & Ferketich Processus interactif entre le parent et son Processus 
(1990) enfant qui mène vers des expériences Affection 
satisfaisantes et un lien émotif qui motive Proximité 
les parents à s'engager pleinement dans Plaisir 
les soins à l'enfant. Ainsi, la relation Engagement 
parents-enfant se manifeste dans des 
comportements de recherche et de 
maintien de la proximité et dans un 
échange d'expériences satisfaisantes 
avec l'enfant. 
Ainsworth (1973) Processus graduel et continu qui donne Processus 
Brazelton & Cramer naissance à un lien affectif réciproque Affection 
(1991) entre deux personnes, lequel persiste Ajustement du 
malgré la séparation. parent à son enfant 
Durabilité 
Bourassa et al., (1986) Lien puissant, une sorte d'amour profond Affection 
qui se développe progressivement entre Lien puissant 
l'enfant et ses arents. Processus 
Lamour & Barraca (1998) Ensemble des phénomènes dynamiques Processus 
qui se déroulent dans le temps entre un Comportements 
nourrisson et ses parents. Comprend les Affection 
interactions comportementales, affectives Imaginaire 
et fantasmatiques. Processus dynamique Temporalité 
d'adaptation mutuelle qui se déroule dans 
le tem s. 
Stern (1985) Communication intersubjective entre la Processus 
mère et son bébé qui leur permet de faire Intimité 
l'expérience d'une communication Affection 
intersubjective. L'attachement qu'ils Ajustement du 
ressentent l'un pour l'autre leur donne le parent à son enfant 
sentiment d'une intimité profonde et 
soulève chez le bébé le sentiment d'être 
corn ris et accom a né. 
Wright et Leahey (2001) Composante du fonctionnement de la Changement 
Fivaz-Depeursinge famille qui est continuellement soumise Influences 
&Corboz-Warnery (1999) aux influences des autres relations à Externes 
Belsky (1984) l'intérieur du milieu familial et à celles 
Bouchard 1981 rovenant des su ras stèmes. 
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Comme nous pouvons le constater à la lecture du tableau 1, certains auteurs 
estiment que la relation parents-enfant se définit en fonction des 
comportements, attitudes et sentiments du parent envers son enfant 
(Gottlieb, 1978 ; Müller, 1990, 1994 ; Walker, 1992 ; Weiland Troy, 1995). 
Ceux-ci mettent principalement l'accent sur l'importance de l'affection 
ressentie par le parent pour son enfant (Avant, 1979 ; Bhakoo, Peshad, 
Mahajan et Gambhir, 1994 ; Carson et Virden, 1984 ; Gottlieb, 1978 ; 
Grace,1989; Leifer, 1977; Rubin, 1984; Weiland Troy, 1995), de 
l'engagement dans le rôle parental (Avant, 1979 ; Schroeder, 1977), de la 
recherche de contact physique avec l'enfant (Gottlieb, 1978 ; Klaus et 
Kennell, 1976, 1982 ; Lobar et Philipps, 1992) ainsi que sur la nécessité de 
donner une place centrale à l'enfant dans leur vie (Schroeder, 1977). 
D'autres auteurs mettent plutôt l'accent sur la précocité et l'intensité du 
contact avec l'enfant (Klaus et al., 1976, 1982). Ainsi, selon ces auteurs, 
l'établissement de la relation parents-enfant se fait très rapidement après la 
naissance de l'enfant, ce moment les liant de façon permanente l'un à l'autre. 
On peut comprendre de ces définitions que le parent établit une relation avec 
son enfant et que la qualité de celle-ci est dépendante de la motivation du 
parent ainsi que de ses ressources personnelles disponibles à 
l'établissement de cette relation. 
D'autres auteurs, quant à eux, entrevoient la relation parents-enfant comme 
un processus graduel qui implique la participation active des deux 
partenaires de l'interaction, soit le parent et l'enfant (Ainsworth, 1973 ; 
Bourassa, Couture, Cyr et Malenfant, 1986 ; Brazelton et al., 1991 ; Cranley, 
1981 ; Gay, 1981 ; Kennedy, 1973 ; Lamour et al., 1998 ; Mercer et 
Ferketich, 1990 ; Olds, London et Ladewig, 1988 ; Stern, 1985 ; Short 
Tomilson, 1990). Selon ces auteurs, le parent et l'enfant s'influencent 
réciproquement dans un processus continu de développement et de 
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changement. Les notions d'ajustement du parent à son enfant, de 
temporalité et de processus sont omniprésentes dans ces définitions. 
Enfin, d'autres auteurs mettent l'accent sur les contextes dans lesquels la 
relation parents-enfant se déploie (Belsky, 1984 ; Bouchard, 1981 ; Fivaz-
Depeursinge et al., 1999 ; Wright et al., 2001 ). Ceux-ci envisagent la relation 
parents-enfant non seulement en fonction du parent et de son enfant mais 
également en prenant en compte les conditions familiales, sociales et 
culturelles qui prévalent au moment de l'établissement de cette relation. 
1.2 Le choix des composantes de la relation parents-enfant 
L'analyse des différentes définitions de la relation parents-enfant nous a 
permis d'identifier les composantes qui semblaient le mieux définir ce 
concept. Les notions d'ajustement du parent à son enfant, d'affection, de 
spécificité, de contact, de proximité et d'initiation des interactions ont 
initialement été retenues. 
Ce premier résultat a été soumis à un groupe d'experts composé de huit 
infirmières ayant une vaste expérience en périnatalité et inscrites à un 
programme de deuxième ou de troisième cycle en sciences infirmières et de 
trois infirmières possédant un doctorat en plus d'une expérience clinique en 
périnatalité ou en santé mentale. Les discussions du groupe d'experts ont 
d'abord permis d'ajouter à la liste des composantes retenues, celle de la 
durabilité du lien. L'ajout de cette composante à la définition permettait de 
différencier la relation parents-enfant d'autres types de relations, comme la 
relation d'amitié par exemple. Par la suite, les experts ont travaillé à 
regrouper les composantes apparentées au plan conceptuel. Ainsi, ils ont 
convenu, par exemple, que la composante « affection » et celle de « contact 
physique » relevaient d'un même phénomène soit la « proximité avec 
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l'enfant». De même, les composantes durabilité et spécificité ont été 
regroupées sous la rubrique « investissement du rôle parental». Enfin, la 
composante « initiation des interactions » est demeurée intacte. Ce travail a 
amené le groupe d'experts à retenir trois composantes de la relation parents-
enfant, soit : 1- la proximité, 2- l'initiation des interactions et 3-
l'investissement du rôle parental. 
1.3 Les définitions des composantes de la relation parents-enfant 
Les définitions que nous avons élaborées de ces trois composantes sont 
présentées dans les pages qui suivent. 
1.3.1 La proximité 
La proximité du parent avec l'enfant fait référence à deux aspects distincts 
dans le processus d'établissement de la relation parents-enfant, soit, le 
contact physique et le développement de la relation affective. 
Le contact physique entre le parent et son enfant fait référence aux 
comportements utilisés par le parent et l'enfant pour interagir. Le parent 
utilise des voies sensori-motrices variées pour entrer en contact avec son 
enfant, le toucher et le contact visuel étant les moyens privilégiés par les 
parents dans leur communication avec le très jeune enfant (Brazelton et al., 
1991 ). De son côté, l'enfant met également en branle tout un répertoire de 
comportements qui servent à maintenir le contact physique avec l'adulte. Les 
pleurs, les sourires, la capacité de maintenir un contact visuel prolongé, le 
réflexe de préhension sont quelques uns des moyens utilisés par l'enfant 
pour maintenir la proximité de l'adulte (Bowlby, 1969). La recherche de 
contact est donc déterminée, d'une part, par la motivation du parent à entrer 
en relation avec l'enfant et, d'autre part, par la réaction de l'enfant aux 
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tentatives de contact du parent (Brazelton et al., 1991 ; Lamour et al., 1998; 
Stern, 1985). Les contacts précoces et répétés dès la naissance permettent 
aux parents de faire connaissance avec leur enfant et de développer leurs 
compétences à interpréter les signes qu'il émet (Klaus et al., 1976, 1982). 
La proximité fait également référence au développement de la relation 
affective entre le parent et son enfant. L'affect ou les émotions vécues par le 
parent servent au processus de régularisation de leur relation (Tronick, Cohn 
et Shea, 1986 ; Lester et Tronick, 1994 ). Une expérience émotionnelle 
satisfaisante du parent et de l'enfant augmente les interactions, influence la 
recherche de contacts et, par ailleurs, favorise chez l'enfant son sentiment 
d'efficacité dans la relation avec son parent (Tronick et al., 1986). 
1.3.2 L'initiation des interactions 
La seconde composante identifiée, soit l'initiation des interactions, 
correspond à l'habileté et à la motivation du parent à initier, maintenir et 
terminer les interactions avec son enfant en tenant compte des capacités 
interactives de ce dernier. Il s'agit d'un processus qui se caractérise, d'une 
part, par la sensibilité du parent aux signes émis par l'enfant et, d'autre part, 
par la contingence de son comportement. Dans le cadre de l'échange avec 
un jeune bébé, le parent doit être habile à initier les interactions et à susciter 
les occasions d'interactions avec lui. Il doit ensuite développer l'habileté à 
ajuster son comportement de manière à susciter une réaction positive de la 
part de son enfant et à maintenir l'interaction. De plus, il doit être enclin à 
interagir avec l'enfant au moment où celui-ci est prédisposé à le faire et 
reconnaître les signes de désengagement chez son bébé. La qualité de ce 
système de communication entre le parent et son enfant est cruciale au 
développement affectif de ce dernier (Tronick, Ais et Adamson, 1979). 
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1.3.3 L'investissement du rôle parental 
La composante « investissement du rôle parental» fait référence, quant à 
elle, à la capacité du parent à assumer de nouvelles responsabilités et à 
s'engager réellement envers l'enfant. Les parents se sentent responsables 
de la sécurité, de la croissance et du développement de leur enfant. Ils 
assurent à leur enfant un environnement stable et des soins continus. Afin de 
permettre à la relation de se déployer, les parents font une place centrale à 
l'enfant dans leur vie et dans la famille au cours des premiers mois suivant sa 
naissance (Stainton, 1989). Ceci force la réorganisation des liens 
d'attachement à l'intérieur de la famille ainsi qu'un ajustement personnel et 
conjugal importants (Morval, 1985 ; Wright et al., 2001 ). 
2. Deuxième étude : Validation des composantes de la relation 
parents-enfant 
Suite à cette analyse de concept nous avons réalisé une deuxième étude qui 
visait à décrire l'établissement de la relation parents-enfant telle que perçue 
par des parents ayant un enfant âgé entre deux et six semaines et ce, sur la 
base des composantes identifiées précédemment. Les conclusions de cette 
étude sont présentées dans la présente section. 
Cette recherche qualitative s'inscrivait dans le cadre d'une étude plus vaste 
portant sur l'habilitation aux compétences parentales (Paul, Lambert, St-Cyr 
Tribble et Lebel, 1995). Cette étude maîtresse avait pour objectif de décrire 
les interventions des infirmières qui, dans le cadre de la visite postnatale, 
comportent des aspects pouvant favoriser l'habilitation aux compétences 
parentales. Des 23 entrevues réalisées lors de cette première étude, nous 
avons utilisé, aux fins de notre propre étude, le contenu de 21 entrevues dont 
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11 lors desquelles le père est présent. Ces parents avaient donné naissance 
à un premier bébé à terme et en santé. 
Les entrevues étaient d'une durée de 60 à 90 minutes. Il faut préciser que 
ces entrevues n'étaient pas dirigées selon un guide d'entrevue élaboré par 
les chercheuses mais à partir du cadre de référence habituellement utilisé 
par les infirmières pour ce genre de visite au domicile des parents. Il s'agit 
pour elles de collecter des données concernant la grossesse, 
l'accouchement, les soins au nouveau-né, la relation parents-enfant ainsi que 
l'ajustement personnel et familial à l'arrivée d'un nouveau-né (Therrien, 
1993). Les infirmières réalisaient donc une entrevue de visite postnatale 
habituelle, sans égard au fait que la relation parents-enfant ferait l'objet d'une 
analyse dans le cadre d'une étude secondaire. 
Les parents ayant participé à l'étude sont âgés entre 19 et 34 ans ( x = 26.5 
ans). Plus précisément, les mères sont âgées entre 20 et 32 ans (x = 24.55 
ans) alors que les pères sont âgés entre 19 et 34 ans ( x = 28, 7 ans). Vingt 
des 21 familles rencontrées sont biparentales. Une mère vit en situation de 
monoparentalité avec son enfant. Tous les parents ont affirmé avoir complété 
une scolarité de niveau secondaire. Dix mères et trois pères ont complété le 
niveau collégial alors que deux mères et un père ont une formation 
universitaire. Le revenu familial annuel se situe entre 20,000$ et 40,000$ 
pour 11 familles. Par ailleurs, une famille a un revenu inférieur à 10,000$, 
deux autres ont un revenu se situant entre 10,000$ et 20,000$ alors que six 
familles ont un revenu de plus de 40,000$. 
Le contenu des entrevues a été transcrit intégralement et les données 
manuscrites ont été analysées selon une méthode d'analyse de contenu 
(L'Écuyer, 1990). Cette analyse s'est faite sur la base des trois composantes 
de la relation parents-enfant que nous avions identifiées lors de notre 
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analyse de concept, soit la proximité, l'initiation des interactions et 
l'investissement du rôle parental. 
2.1 Les conclusions de cette deuxième étude 
Cette deuxième étude a d'abord permis d'identifier une nouvelle composante 
de la relation parents-enfant, soit «la découverte». L'analyse des données 
nous a également amenées à scinder la composante « proximité » en deux 
composantes distinctes, soit « le contact physique » et « le développement 
de la relation affective». Enfin, cette étude nous a permis de préciser la 
définition des deux autres composantes soit « l'investissement du rôle 
parental » et « l'initiation des interactions» (voir tableau 2). L'expérience 
rapportée par les parents en lien avec chacune de ces composantes est 
décrite dans les pages qui suivent. 
Tableau 2 
Modifications apportées à la définition de la relation parents-enfant 
La proximité Le contact physique 
Le développement de la relation affective 
L'initiation des interactions L'initiation des interactions 
L'investissement du rôle arental L'investissement du rôle arental 
La découverte de l'enfant 
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2.1.1 Le contact physique 
Le contact physique entre le parent et son enfant fait référence aux 
comportements adoptés par le parent et l'enfant pour interagir. Au total, 22 
parents entretiennent des propos sur les façons utilisées pour rechercher et 
maintenir le contact physique avec leur enfant. Ce thème occupe près du 
tiers (31 %) de leur discours concernant la relation avec leur enfant. Nous 
avons également observé que les mères parlent significativement plus que 
les pères de la recherche de contact avec leur enfant (p=.0021 ). 
À cet effet, les données de l'étude indiquent que les parents utilisent 
différents moyens pour établir un contact physique avec leur enfant : ils le 
prennent pour le faire boire, le portent dans une poche ventrale, le prennent 
pour le consoler, se couchent avec lui, placent son berceau dans leur 
chambre, installent un moniteur dans sa chambre ou prennent un congé 
parental. Il est rarement arrivé que des parents jugent préférable de limiter 
les contacts physiques avec leur nouveau-né (3%). Au contraire, les parents 
estiment que les contacts fréquents avec l'enfant sont nécessaires à 
l'établissement de leur relation. 
2.1.2 Le développement de la relation affective 
Le développement de la relation affective se caractérise par la disposition 
affective des parents à l'égard de leur enfant et de leur nouveau rôle. Au 
moment où nous les avons rencontrés, la disposition affective des parents 
s'est principalement manifestée dans l'expression de plaisir, de sentiment de 
compétence à s'occuper de l'enfant et de contrôle sur leur expérience. 
L'anxiété, avoir le sentiment de vivre une situation difficile, l'incompétence, la 
culpabilité, la déception, l'inquiétude, l'impatience et la détresse faisaient 
également partie de l'expérience affective des parents à l'égard de leur 
----- ----------
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enfant et de leur nouveau rôle au cours des premières semaines suivant sa 
naissance. 
Dormir profondément, faire des sourires et être calme sont des aspects de 
l'enfant jugés satisfaisants par les mères. Les pères, pour leur part, estiment 
qu'une belle apparence physique, être calme et sourire sont des 
manifestations souhaitables de la part de leur enfant. Une différence 
significative a été trouvée entre les pères et les mères en regard de 
l'expression de l'état affectif, les mères y faisant davantage référence que les 
pères (p< .05). Cette distinction peut s'expliquer par un phénomène culturel 
mais pourrait aussi être attribuable à la structure de l'entretien. 
2.1.3 L'initiation des interactions 
Comme nous l'avons mentionné dans la description de la première étude, 
l'initiation des interactions par les parents avec leur enfant correspond à 
l'habileté et à la motivation des parents à initier, maintenir et terminer les 
interactions avec leur enfant en tenant compte des capacités interactives de 
ce dernier. Nos résultats indiquent que les parents tentent de s'ajuster au 
niveau de langage de leur enfant dans le cadre de leurs interactions. Ils font 
ceci, par exemple, en adaptant leur langage de façon à attirer l'attention de 
l'enfant et à prolonger l'interaction avec lui. Presque toujours les parents se 
sont adressés à l'enfant en infantilisant leurs propos et en émettant des sons 
provenant du registre supérieur de la voix. D'autres se préoccupent des 
façons de stimuler le développement de leur enfant, par le jeu ou le 
massage, par exemple. Les parents ont aussi le sentiment que leur enfant 
les reconnaît, est sensible à eux et réagit à leurs tentatives d'entrer en 
interaction. 
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Les périodes d'attention mutuelle entre les parents et leur enfant se sont 
toutefois avérées peu fréquentes à cette période de la vie de l'enfant, soit 
moins de 10% des indicateurs recensés. De plus, nous n'avons pas observé 
de différences significatives entre les mères et les pères à cet égard 
(p=.0838). Nous en avons conclu que les parents tentent de s'ajuster à leur 
enfant dans le cadre de leurs interactions au cours des premières semaines 
mais qu'ils n'ont pas le sentiment d'échanger vraiment avec leur enfant à ce 
moment. 
2.1.4 L'investissement du rôle parental 
La composante « investissement du rôle parental», quant à elle, fait 
référence à la capacité du parent à assumer de nouvelles responsabilités et 
à s'engager réellement envers l'enfant. Presque la totalité des parents (84%) 
ont discuté de leur responsabilité à l'égard de la croissance, de la sécurité et 
du développement de leur nouveau-né. Ils se soucient de son alimentation, 
de l'intégrité de sa peau, des moyens de reconnaître et d'agir s'il est malade, 
de gérer ses relations avec les membres de l'entourage et d'assurer sa 
sécurité. Enfin, une diminution du temps accordé au couple est également 
rapportée par les parents. L'investissement dans le rôle parental s'est donc 
manifesté chez ces parents dans la création d'un environnement stable et 
sécurisant pour leur enfant de même que par l'ajustement de leur vie 
personnelle et conjugale en vue de faire une place à leur enfant. 
Au total, 22% des propos de parents rencontrés étaient en lien avec cette 
composante et une différence significative a été trouvée entre les mères et 
les pères (p=.0001) Ce sont les mères qui ont davantage fait référence à ce 
type de préoccupations. 
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2.1.5 La découverte 
Le discours des parents regorge d'indices faisant référence au processus de 
connaissance mutuelle avec leur enfant. En effet, plus du tiers de leurs 
propos (soit 37% des indicateurs) concernant la relation avec leur enfant est 
en lien avec la composante «découverte ». Par ailleurs, les pères parlent 
significativement plus de cet aspect de la relation avec leur enfant que les 
mères (p=0.0124). 
Tous les parents estiment qu'il leur appartient de créer le lien avec leur 
enfant en apprenant à le connaître et à mieux comprendre les manifestations 
de ses besoins. Entre la deuxième et la sixième semaine, la découverte de 
l'enfant se manifeste dans l'identification des caractéristiques physiques et 
des comportements de l'enfant. Les parents s'attardent à la description 
d'aspects physiques comme l'apparence de la peau et des yeux. Les 
comportements dont les parents font mention concernent les cycles d'éveil-
sommeil de l'enfant, l'habileté à boire ainsi que les réflexes musculaires. La 
majorité des pères et des mères (88%) sont aptes à identifier les 
comportements indiquant la faim, la fatigue, les malaises, la douleur, le 
besoin d'être pris, les préférences, le bien-être et même le stress. 
L'identification de l'enfant prend également son sens dans l'attribution d'un 
sens à ses comportements. Il arrive à l'occasion que le parent attribue une 
intention à l'enfant. Comme cette mère qui interprète les pleurs de son enfant 
lorsqu'elle s'absente de la maison comme une indication que son bébé ne 
veut pas qu'elle parte: « C'est le bébé, je pense qu'il ne veut pas (que je 
sorte) » . 
Le fait que la plus grande proportion des indicateurs dans les propos des 
parents appartienne à cette catégorie suggère le caractère omniprésent du 
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processus de la connaissance mutuelle à la période périnatale. À la lumière 
de la prévalence de ce phénomène dans l'expérience rapportée par les 
parents, il nous apparaît maintenant qu'il s'agit d'une composante importante 
de leur relation au cours de la période entourant la naissance de l'enfant, 
c'est pourquoi nous l'avons ajoutée à la liste des composantes identifiées 
lors de l'analyse de concept. 
En somme, cette deuxième étude a été utile pour dégager les principales 
caractéristiques des cinq composantes qui nous permettent de décrire la 
relation parents-enfant, soit, la découverte, le contact physique, le 
développement de la relation affective, l'initiation des interactions et 
l'investissement du rôle parental. Dans la prochaine section, nous présentons 
les écrits recensés en lien avec chacune des cinq composantes de la relation 
parents-enfant. 
3. Les écrits relatifs aux cinq composantes de la relation parents-
enfant 
Les études que nous avons menées jusqu'à ce jour nous ont permis 
d'identifier cinq composantes différentes qui caractérisent l'établissement de 
la relation parents-enfant au cours des premiers mois suivant la naissance. 
Dans la présente section, nous allons maintenant présenter une recension 
des écrits scientifiques concernant ces cinq composantes. Pour ce faire, 
nous avons consulté différentes banques de données, soit MEDLINE, 
CINALH, ÉRIC, PSYCLIT, DISSERTATION ABSTRACTS et HEAL THSTAR 
à l'aide des mots clés suivants : mother-infant attachment, father-infant 
attachment, bonding, parent-infant relationship, mother-infant relationship, 
father-infant relationship, maternai adjustment, et parenting. Nous avons 
retenu les écrits recensés au cours des 15 dernières années. Il pouvait s'agir 
de livres, de mémoires, de thèses, d'études empiriques, d'articles critiques ou 
théoriques ainsi que de synthèses d'écrits portant sur le thème de 
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l'établissement de la relation parents-enfant. Nous avons également identifié 
les écrits les plus pertinents contenus dans les bibliographies des ouvrages 
consultés. Dans l'ensemble des écrits ainsi identifiés, nous avons sélectionné 
ceux qui concernaient directement les parents (mère et père) et les enfants 
âgés de quatre mois et moins. De plus, nous avons limité notre analyse aux 
études ayant comme variable dépendante la qualité de la relation parents-
enfant ou le développement émotionnel et social de l'enfant. Parmi les 
articles publiés avant 1985, seuls ceux qui sont estimés pour leur apport 
considérable à la compréhension de la relation précoce entre les parents et 
leur enfant ont été conservés. Nous avons également recensé des résultats 
de recherche publiés dans des volumes de référence 1. 
Nous faisons donc état des principaux résultats des études en lien avec 
chacune des composantes de la relation parents-enfant, soit la découverte, 
le contact physique, le développement de la relation affective, l'initiation des 
interactions et l'investissement du rôle parental. Pour chacune de ces 
composantes, nous rapportons les résultats d'études qui tracent l'expérience 
des mères et des pères au cours des quatre premiers mois de la vie de 
l'enfant. Des résumés concernant les principales études que nous avons 
recensées sont présentés par ordre alphabétique à l'annexe 1. Comme vous 
pouvez le constater, l'information contenue dans ces tableaux concerne les 
caractéristiques des échantillons étudiés, les variables investiguées, l'âge de 
l'enfant au moment de la collecte des données, les méthodes de collecte des 
1 Nous tenons à étayer les difficultés inhérentes au défi de recenser et de synthétiser les 
connaissances dans le domaine de l'établissement de la relation parents-enfant. Les études sont 
difficiles à recenser car elles ont été réalisées dans différentes disciplines (psychologie, sociologie, 
sciences infirmières, travail social, médecine) et selon les perspectives qui leur sont propres 
(développement social et émotionnel, cognitif, moteur ou du langage et de la communication chez 
l'enfant ou encore selon une perspective du développement de l'identité parentale). S'ajoute à cette 
première contrainte, l'imposante masse des publications, particulièrement en lien avec le 
développement social et émotionnel de l'enfant. L'introduction dans une banque de données d'un mot-
clé tel que parent-infant relation génère des milliers de résultats (19 533 articles dans le cas de 
Medline). Elles sont également difficiles à synthétiser car il n'existe pas, à notre connaissance, de 
modèle théorique de l'établissement de la relation parents-enfant, particulièrement un modèle qui 
inclurait le père. 
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données utilisées par les chercheurs ainsi que les principaux résultats 
obtenus. Il est à noter qu'une même étude peut avoir servi à documenter plus 
d'une composante (celle de découverte et de contact physique, par 
exemple). C'est pourquoi nous avons également indiqué, dans la deuxième 
colonne de ces tableaux, sur quelle(s) composante(s) porte(nt) l'étude. Tous 
les autres travaux non présentés dans les tableaux des résumés des études 
consultées (annexe 1) proviennent de livres, de chapitres de livres ou de 
recension d'écrits. Dans ces cas, il s'agit soit d'écrits théoriques ou d'études 
empiriques pour lesquelles nous n'avions aucune information 
méthodologique. Dans les pages qui suivent nous présentons donc les 
études relatives à chacune de ces composantes. 
3.1 La découverte 
La découverte se définit comme étant le processus par lequel les parents 
font la connaissance de leur enfant. Tel que mentionné précédemment, des 
résumés des études recensées concernant la découverte de l'enfant sont 
présentés à l'annexe 1. Dans cette section, nous retenons pour présentation 
que les résultats des études portant sur la découverte de l'enfant par les 
mères et par les pères respectivement ainsi que l'importance de cette 
composante dans le développement de la relation parents-enfant. 
3.1.1 La découverte de l'enfant par les mères au cours des quatre 
premiers mois 
La découverte de l'enfant ou le fait de faire connaissance avec lui a été 
désigné par plusieurs auteurs comme étant une première étape dans 
l'établissement de la relation entre les mères et leur enfant (Boulanger et 
Goulet, 1994 ; Gay, 1981 ; Rubin, 1984 ; Turner, 1970). Ces écrits suggèrent 
que le développement de la relation mère-enfant débute par une première 
phase de connaissance mutuelle et progresse vers la formation de liens 
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durables. Les études empiriques issues de ces travaux mettent en évidence 
l'importance des comportements de l'enfant dans ce processus, notamment 
ses pleurs. 
En effet, selon les propos tenus par les mères dans la recherche de Sullivan 
(1997), le bébé communique ses besoins principalement par ses pleurs au 
cours des premières semaines de vie. Les mères se sentent une urgence de 
décoder ce langage afin de répondre efficacement au besoin exprimé par 
leur enfant. De plus, cette chercheuse a observé une différence entre les 
primipares et les multipares concernant leur réaction aux pleurs de l'enfant. 
Selon ses observations, les mères d'un premier enfant expriment le besoin 
de savoir pourquoi leur bébé pleure avant d'intervenir alors que les 
multipares peuvent agir sans cette connaissance. Pour leur part, Drummond, 
McBride et Faye Wiebe (1993) ont observé qu'à six semaines, les pleurs de 
l'enfant sont le plus souvent perçus par les primipares comme un signal dont 
la signification est obscure. De plus, elles auraient tendance à adopter une 
approche réactive face à ceux-ci, leur attribuant peu de signification et en les 
décodant davantage comme étant un bruit. En conséquence, ces mères 
tendent à privilégier l'utilisation de stratégies de type essai-erreur pour faire 
face aux pleurs de l'enfant. Ce n'est qu'à 16 semaines que les pleurs sont 
désormais perçus comme une tentative de communication de la part de 
l'enfant et que la stratégie utilisée pour y répondre est mieux ajustée à leur 
signification réelle. Ces résultats s'apparentent à ceux de Pridham (1989) qui 
a observé, chez des primipares et des multipares, l'utilisation de stratégies du 
type essai-erreur pour répondre aux pleurs de l'enfant au cours du premier 
mois et une action mieux ajustée à la définition du problème lorsque le bébé 
est âgé entre deux et trois mois. Enfin, Drummond, Wiebe et Elliott (1994) 
ont démontré qu'une interprétation efficace du pleur de l'enfant repose sur la 
capacité de la mère à reconnaître les indices du comportement de l'enfant 
qui précèdent l'épisode de pleurs. De plus, pour bien comprendre et 
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répondre de façon appropriée aux pleurs de l'enfant, les auteures estiment 
que la mère doit être apte à mettre momentanément en veilleuse ses propres 
besoins. 
Par ailleurs, d'autres recherches ont permis de décrire que les mères 
découvrent également leur enfant par l'observation attentive des 
caractéristiques physiques et des comportements autres que les pleurs. À cet 
effet, Maloni (1994) rapporte que les mères prendraient une journée à 
identifier les caractéristiques physiques de leur bébé (sexe, poids, santé) et 
au moins deux semaines à identifier son niveau d'activités (voir et entendre, 
mouvements du corps, patrons de comportements et horaires). Baird, 
Pederson et Reilly (1995), pour leur part, ont décrit la signification 
généralement accordée par les mères aux différents comportements de leur 
jeune bébé. Selon ces auteurs, les mères interprètent les rires et les sourires 
de leur enfant comme un état de bien-être ou comme une attention 
préférentielle pour elle, les mouvements de la bouche de l'enfant comme un 
indice de développement et les gémissements-agitation comme étant 
l'expression d'un besoin physique. Ces chercheurs notent également que la 
direction du regard de l'enfant est interprétée par les mères comme un signe 
d'attention ou d'intérêt de sa part et qu'un changement dans la direction du 
regard constitue une modification dans l'attention ou l'expression d'un 
nouveau besoin chez l'enfant. Enfin, le regard fixe de l'enfant est interprété 
par les mères comme étant une non disponibilité à l'interaction sociale. 
Enfin, les différentes études consultées mettent en évidence que le 
processus de découverte de l'enfant se réalise également à travers les 
contacts avec d'autres personnes (Maloni, 1994 ; Sullivan, 1997). En effet, 
les mères n'hésitent pas à parler de leur bébé aux personnes de leur 
entourage et se montrent attentives à leurs conseils. L'information qu'elles 
jugent valide provient de leur médecin, des lectures ou des différents médias. 
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Les mères rapportent faire confiance surtout aux personnes qui ont déjà de 
l'expérience avec un enfant. 
3.1.2 La découverte de l'enfant par les pères au cours des quatre 
premiers mois 
Le processus de découverte de l'enfant par les pères a été principalement 
étudié au moment de la naissance de l'enfant et dans les jours suivants. Les 
études consultées mettent en évidence le fait que les pères, pour qui la 
naissance constitue le premier contact avec leur enfant, adoptent un 
ensemble de comportements qui visent à prendre contact avec lui 
(Tomlinson, Rothenberg et Carver, 1991 ). Ils le regardent, lui touchent et le 
collent sur eux. De plus, au cours du séjour à l'hôpital, ils se montrent 
intéressés par l'apprentissage des soins à l'enfant, tel que le bain, le 
changement de couche et le rot (Goulet et al., 1989). Selon les observations 
faites par Goulet et De Courval (1989), les pères manquent de 
connaissances sur les capacités du nouveau-né. Par exemple, les données 
de leur étude indiquent que 18,2% des pères ne croient pas ou ignorent 
qu'un nouveau-né puisse exprimer des besoins émotifs, presque 50% d'entre 
eux pensent qu'un bébé dort entre 20 et 24 heures par jour, plus de 50% des 
pères évaluent qu'un bébé pleure moyennement à beaucoup au cours d'une 
journée et seulement 44,2% des pères s'imaginent qu'un bébé peut voir à la 
naissance. 
Dans le cadre de notre deuxième étude, nous avons trouvé que les pères 
dont le bébé est âgé entre deux et six semaines semblaient plus préoccupés 
que les mères en ce qui concerne la découverte de leur enfant : ils posent 
plus de questions et tentent de rattraper le temps perdu en ce qui concerne 
l'apprentissage des soins à l'enfant (Bell, 1996). 
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Enfin, certaines études mettent en évidence que la découverte de l'enfant par 
le père se fait également par le biais d'information donnée par la mère et que 
cette dernière contrôle, en quelque sorte, le niveau de connaissances que 
peut avoir le père de son enfant (Anderson, 1996). 
3.1.3 La conclusion sur les écrits en lien avec la composante 
« découverte » 
Selon les auteurs consultés, la connaissance que les parents développent de 
leur enfant tout au long de ce processus de découverte constitue la base sur 
laquelle peuvent s'ériger des liens plus sélectifs et durables (Brazelton et al., 
1991 ; Gay, 1981 ; Rubin, 1984 ; Turner, 1970). En outre, il ressort que le 
développement d'une bonne connaissance de l'enfant contribue au 
sentiment de compétence de la mère pour solutionner les problèmes en lien 
avec lui et à l'évaluation qu'elle fait du parentage (Pridham et Chang, 1992). 
Pour leur part, Drummond et al. (1994) signalent que la difficulté des parents 
à accorder une signification claire aux pleurs de leur enfant aurait des effets 
négatifs sur les parents eux-mêmes, tels qu'une moins grande satisfaction 
dans le rôle parental, une moins grande confiance et plus d'irritabilité, ce qui 
contribuerait à augmenter le risque d'abus et de négligence des parents à 
l'égard de l'enfant. 
3.2 Le contact physique 
Le contact physique correspond aux comportements adoptés par le parent et 
son enfant pour interagir. Les résumés des études recensées concernant le 
contact physique entre les parents et leur enfant sont présentés à l'annexe 1. 
Comme dans la section précédente, nous présentons les résultats des 
études sur le contact physique entre les mères et leur enfant et entre les 
pères et leur enfant. En guise de conclusion, nous présentons les résultats 
appuyant l'importance de cette composante pour l'enfant et ses parents. 
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3.2.1 Le contact physique entre les mères et leur enfant au cours des 
quatre premiers mois 
Il est bien reconnu que le contact physique et visuel qui s'établit entre la mère 
et son enfant au moment de sa naissance et au cours des premières 
semaines de vie de l'enfant constitue la première forme de communication 
entre eux (Klaus, Kennell et Klaus, 1996). Encore entre la deuxième et la 
quatrième semaine postpartum, la forme de contact la plus fréquemment 
observée chez les mères consiste à prendre leur enfant (Harrison et Woods, 
1991 ). Lorsqu'elles prennent celui-ci, les mères passeraient alors 40% du 
temps à le toucher activement (Eidelman, Hovars et Kaitz, 1994 ). Le temps 
passé à toucher l'enfant augmente à environ 70% s'il s'agit d'une interaction 
de type face-à-face (Stack et Muir, 1992). 
Dans le cadre d'observations plus microscopiques, certains auteurs se sont 
intéressés au type de comportements de contact adoptés par les mères. À 
cet effet, certains d'entre eux ont démontré que le contact physique entre les 
mères et leur enfant prend le plus souvent la forme de caresses (Millot, 
Filiatre et Montagner, 1988 ; Tronick, 1995). D'autres données indiquent que 
les pères et les mères ont davantage tendance à masser leur enfant que 
d'autres membres de la famille (Harrison et al., 1991 ). Chatouiller, 
embrasser, pincer ou tapoter l'enfant sont des comportements rarement 
observés dans le cadre de l'interaction mère-enfant au cours des premiers 
mois (Tronick, 1995). 
D'autres auteurs ont tenté d'estimer le temps passé en contact physique 
avec l'enfant au cours de la première année. Selon Hunziker et Barr (1986), 
les mères prennent leur bébé dans les bras en moyenne trois heures par jour 
lorsqu'il est âgé de trois semaines de vie. Tronick (1995) rapporte que les 
enfants américains sont en contact physique avec un parent 30% du temps, 
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soit environ sept heures par jour, lorsqu'ils sont âgés entre trois et six mois et 
moins de 25% du temps, soit environ six heures par jour, à neuf mois. 
Baildam, Hillier, Menon, Bannister, Bamford, Moore et Ward, (2000) ont 
également documenté ce phénomène en réalisant une étude prospective 
longitudinale auprès de dyades mère-enfant à 6, 13, 26 et 52 semaines. A 
l'instar de Tronick (1995), ces auteurs ont conclu que les mères passent 
presque sept heures par jour à prendre soin de leur enfant au cours de la 
première année de vie. De plus, ils ont observé que la plus grande proportion 
du temps passé avec l'enfant est investie à lui prodiguer des soins 
physiques, tels que le nourrir ou le changer et que moins de deux heures par 
jour sont passées à jouer avec lui. Toujours selon Baildam et ses 
collaborateurs (2000), on assiste à une diminution significative du temps 
accordé aux soins physiques à l'enfant, soit 207 minutes par jour à six 
semaines et 143 minutes par jour à un an. De même, les mères prennent 
leur enfant dans les bras 62 minutes par jour à six semaines et moins de 20 
minutes par jour à un an. Ces auteurs rapportent également que les enfants 
de meilleur poids sont plus souvent pris et pour de plus longues périodes de 
temps à six semaines et ce, plus particulièrement par les pères. Enfin, les 
auteurs ont observé que les enfants qui pleuraient davantage avaient 
bénéficié de plus de périodes de contact physique avec leur mère que ceux 
qui pleuraient moins mais que les épisodes de contact étaient plus courts 
également. Enfin, Millot et ses collaborateurs (1988) arrivent à la conclusion 
que la tendance des mères à toucher leur enfant est inversement 
proportionnelle à l'état d'éveil de celui-ci, suggérant que les mères touchent 
davantage leur enfant pendant son sommeil que lorsqu'il est éveillé. 
3.2.2 Le contact physique entre les pères et leur enfant au cours des 
quatre premiers mois 
Dans les écrits consultés, la recherche de contact entre les pères et leur 
enfant est une composante de leur relation qui a été le plus souvent 
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envisagée sous l'angle des différences observées avec les mères. Une 
premier résultat assez consistant suggère que les pères passent 
significativement moins de temps que les mères à prodiguer des soins 
physiques à leur enfant (Baildam et al., 2000 ; Harrison et Magill-Evans, 
1996). Ils investiraient toutefois plus de temps que les mères dans le jeu et 
l'interaction avec leur enfant, soit 20 minutes par jour à six semaines et 
environ une demi-heure par jour à 13 semaines (Baildam et al., 2000). Goulet 
et al. (1989) rapportent que les pères prennent leur bébé en moyenne 30 
minutes par jour au cours des jours suivant sa naissance. Un rapport récent 
publié par Statistiques Canada et cité par Guénette (2001 ), rapporte que les 
pères ont augmenté le temps passé auprès de leurs enfants de 7 4 minutes 
par jour en 1992 à 85 minutes par jour en 1998, l'âge des enfants n'étant 
toutefois pas précisé. Enfin, d'autres études suggèrent qu'il n'y a pas de 
différences significatives entre les pères et les mères quant à la durée et la 
fréquence du contact avec l'enfant au moment de sa naissance lorsque ce 
dernier est né à terme et en bonne santé (Eidelman et al., 1994 ; Rubenstein, 
1981 ). 
D'autres études suggèrent qu'il existe aussi une différence qualitative entre le 
comportement de recherche de contact des pères et des mères avec leur 
enfant. À cet effet, certains auteurs ont trouvé que les pères regardent, 
parlent, étreignent et embrassent peu leur enfant au cours des premières 
heures de vie (Ludington-Hoe, Hashemi, Argote, Medellin et Rey, 1992). 
Goulet et De Courval (1989) ont observé que près de 30% des pères 
n'avaient pas pris leur enfant au moment de sa naissance mais lui avaient 
seulement touché. Allant dans le même sens, Tomlinson et al., (1991) ont 
observé que les pères ont touché leur enfant aussi peu que 20% du temps 
dans les minutes suivant sa naissance. De même, ils ont peu pris, bercé et 
marché avec leur bébé et lorsqu'ils l'ont fait c'est qu'on leur avait donné la 
permission de le faire. Selon ces mêmes auteurs, lorsque le père prend 
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l'enfant, 75% du temps il le serre contre lui. Par ailleurs, d'autres données 
suggèrent que les comportements de recherche de contact sont initiés plus 
tôt chez le père que chez la mère suite à la naissance de l'enfant 
(Rubenstein, 1981) et que les pères auraient davantage tendance à prendre 
et bercer leur enfant que les mères au cours des premiers jours suivants sa 
naissance (Parke, 1990). Ces résultats peuvent être interprétés, du moins en 
partie, à la lumière des observations faites par Palkovitz (1992) et selon 
lesquelles ce sont les pères dont la conjointe a vécu un accouchement plus 
difficile qui tendent à croire plus fermement à l'importance du contact père-
enfant au moment de sa naissance et que ceux dont la conjointe a eu un 
accouchement normal estiment que ces contacts initiaux sont moins 
nécessaires. 
De plus, il a été souligné que les pères auraient tendance à tapoter l'enfant 
alors que les mères n'adopteraient pas ce comportement (Ludington-Hoe et 
al., 1992). Les pères auraient moins tendance à toucher la tête et le visage 
de l'enfant (Eidelman et al., 1994; Harrison et al., 1991) et à le caresser que 
les mères (Eidelman et al., 1994 ). Enfin, les observations de Eidelman et ses 
collaborateurs (1994) suggèrent que les mères touchent davantage la figure 
et les bras de l'enfant alors que les pères, quant à eux, touchent 
significativement plus ses bras que son corps avec une nette préférence pour 
les mains. 
3.2.3 La conclusion en lien avec les écrits sur la composante « contact 
physique» 
Les résultats des recherches portant sur le contact physique entre les 
parents et leur enfant permettent de conclure à un effet positif lorsqu'on 
considère son impact sur la croissance, le bien-être et le développement de 
l'enfant. Nous pouvons également conclure à un effet positif du contact 
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physique entre les mères et leur enfant sur le développement de leurs 
compétences à prendre soin de leur enfant. 
Au niveau de la croissance de l'enfant, l'intensification du contact peau à 
peau entre la mère et son nouveau-né prématuré ou de petit poids dans les 
jours suivant la naissance a été associé à une croissance plus favorable du 
bébé, au maintien de sa température corporelle, à un meilleur repos et à la 
capacité du nouveau-né à maintenir un rythme cardiaque et respiratoire 
réguliers (Anderson, 1995). Pour sa part, le massage des enfants nés 
prématurément aurait pour effet de favoriser leur gain de poids, leur état 
d'éveil et d'activité, la régulation de leur comportement et de réduire la durée 
d'hospitalisation (Field, 1995). En contrepartie, chez les enfants privés de 
contact physique, on observe une suppression de l'hormone de croissance, 
une augmentation de la corticostérone, ainsi qu'une réduction du 
métabolisme de l'insuline (Schanberg, 1995). Le peu de contact entre la 
mère et son enfant a également été mis en lien avec le retard de croissance 
inorganique du nouveau-né (Schanberg, 1995). 
Au niveau du bien-être de l'enfant, Hunziker et al. (1986) ont démontré que 
les bébés âgés entre six et huit semaines bénéficiant de plus de quatre 
heures par jour de contact physique avec leur mère pleurent significativement 
moins et se montrent plus contents et plus éveillés que ceux dont le contact 
avec leur mère est de moins de quatre heures par jour. C'est lorsque les 
bébés sont touchés par leur mère qu'ils pleurent moins, se montrent plus 
attentifs à un objet et démontrent le plus bas niveau de comportements 
associés au stress, tel qu'un regard fuyant, estime Tronick (1995). Une 
intensification du contact physique entre la mère et son nouveau-né aurait 
également des effets favorables pour les enfants dont la mère souffre d'une 
dépression. Dans ces cas, il a été observé que le fait de prodiguer des 
massages à l'enfant permettrait d'atténuer le stress généré par l'affect négatif 
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de la mère (Field, 1995 ; Stack et al., 1992). De même, le contact physique 
intense mère-bébé est associé à un attachement sécurisant de l'enfant 
envers sa mère à un an (Anisfeld, Nozyce et Cunningham, 1990). 
Concernant le développement des compétences parentales, une 
augmentation du contact physique entre la mère et son enfant a été associée 
à une plus grande sensibilité de la mère à l'égard de son enfant lorsque 
celui-ci est âgé de trois mois et demi (Anisfeld et al., 1990). 
3.3 Le développement de la relation affective 
Le développement de la relation affective se caractérise par la disposition 
affective des parents à l'égard de leur enfant et de leur nouveau rôle. Les 
résultats de recherche concernant l'expérience du développement de la 
relation affective des mères et des pères avec leur enfant sont présentés à 
l'annexe 1. La dernière partie de cette section permet de conclure sur 
l'importance de cette composante pour l'enfant et pour ses parents. 
3.3.1 Le développement de la relation affective des mères avec leur 
enfant au cours des quatre premiers mois 
Selon les études consultées, les sentiments affectueux pour l'enfant se 
développent au fil du temps mais selon un patron non linéaire. À cet effet, 
Robson et al. (1970) rapportent que lors du premier contact avec leur enfant 
à sa naissance, 59% des 54 mères interrogées ont ressenti de l'affection 
pour lui, 34% d'entre elles sont demeurées indifférentes et 7% des mères ont 
ressenti de l'aversion à l'égard de leur enfant. Pascoe et French (1989), pour 
leur part, ont observé, dans le cadre de leur étude, que la plupart des mères 
ont ressenti de l'amour pour leur bébé dès sa naissance ou peu de temps 
après. L'affection pour leur enfant a été décrite par les mères comme un état 
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de bien-être, de bienveillance et un désir d'être proche de l'enfant. Pour le 
quart d'entre elles, ces sentiments sont survenus plus de 24 heures après la 
naissance de l'enfant et le plus souvent au cours d'un moment passé seule 
avec lui. Par ailleurs, trois mères sur les 1 OO n'ont ressenti aucun sentiment 
positif envers leur enfant. Ces mères, déçues par l'expérience du 
« bonding », expliquaient leur déception par la fatigue ou l'excès de 
médication. Enfin, Flager (1990) rapporte que toutes les femmes qu'elle a 
interviewées dans le cadre de son étude ont exprimé être émues, excitées ou 
contentes lors de leur séjour à l'hôpital. 
Il semble qu'au cours des quatre à six semaines qui suivent, les mères 
ressentent moins de sentiments affectueux pour leur enfant (Flager, 1990) et 
que c'est lorsque leur enfant est âgé d'un mois que leur réponse aux 
comportements dérangeants de l'enfant est la plus négative (Mercer et 
Ferketich, 1994a). Robson et Moss (1970) expliquent ceci par le fait que les 
mères se sentent fatiguées et préoccupées par les demandes imprévisibles 
de leur enfant au cours du premier mois suivant sa naissance. Mercer (1985) 
a trouvé qu'à quatre mois les mères expriment à nouveau des sentiments 
plus positifs à l'égard de leur enfant et qu'elles ont pour la plupart fait 
l'expérience de se sentir « mère de cet enfant ». 
Le développement de l'affection pour l'enfant a également été étudié par le 
biais de la perception que les mères se font du caractère de leur bébé. Une 
étude menée par Langkamp, Young et Pascoe (1998) révèle que la très 
grande majorité des mères, soit 82% d'entre elles, perçoivent leur enfant 
comme ayant un caractère facile et 18% le perçoivent comme ayant un 
caractère moyen. Lorsqu'il a demandé à des mères et à des pères d'enfants 
âgés de trois mois de décrire leur enfant, Bielawska-Batorowicz (1996) a 
trouvé que les parents décrivent généralement le bébé idéal comme étant 
celui qui a un bon caractère et qui est actif. De plus, selon cet auteur, les 
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parents auraient tendance à juger plus favorablement le caractère de leur 
enfant que celui d'un autre enfant. Ces résultats ont également été rapportés 
par Koniak-Griffin et Verzemnieks (1995). Enfin, il semble que la perception 
qu'ont les mères du caractère de leur enfant tend à se cristalliser entre le 
premier et le troisième mois (Pridham, Chang et Chiu, 1994). 
3.3.2 Le développement de la relation affective des pères avec leur 
enfant au cours des quatre premiers mois 
Selon les données qualitatives recueillies par Henderson et Brouse (1991 ), 
les pères auraient tendance à se sentir jaloux et exclus de la relation mère-
enfant au cours des premières semaines. Les pères qu'ils ont interviewés 
rapportent avoir eu le sentiment que leur conjointe était plus compétente 
qu'eux pour prendre soin du bébé, ce qui les auraient amenés à rester en 
arrière-plan. Ces pères ont également exprimé leur frustration à l'égard de 
l'allaitement maternel qui les prive d'un contact privilégié avec leur enfant. En 
1980, Osofsky et Osofsky avaient également observé l'expression de 
sentiments d'inutilité, d'anxiété et de rivalité chez les nouveaux pères. Outre 
ces sentiments, les pères se sont également dits préoccupés par la nécessité 
de s'investir davantage dans la relation avec leur enfant. Pour leur part, Dyke 
et Saucier (2000), qui ont interviewé 12 pères québécois de niveau 
socioéconomique moyen, rapportent que les pères estiment que les mères 
seront toujours plus proches affectivement de l'enfant qu'eux. 
3.3.3 La conclusion des écrits en lien avec la composante 
« développement de la relation affective » 
La nature de la relation affective qui se développe entre la mère et son 
enfant serait étroitement liée au bien-être de la mère et de l'enfant. Il a été 
démontré que les enfants exposés à une relation affective positive avec leur 
mère développent un affect positif. En contrepartie, ceux exposés à une 
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appréciation négative de la part de leur mère sont plus tristes et stressés 
(Braungart-Rieker, Courtney et Garwood, 1999 ; Stack et al., 1992). Ainsi, 
l'implication répétée de l'enfant dans des interactions où le climat affectif et 
l'expression d'émotions sont généralement positifs favorisent chez lui le 
développement d'un attachement sécurisant (Blehar, Lieberman et 
Ainsworth, 1977), la stabilité émotive, le contrôle interne (Stern, 1985) et le 
développement de l'humeur (Tronick, 1998, 2001 ). Une appréciation négative 
de l'enfant par sa mère, se traduisant notamment par de la colère, du dégoût, 
de la peur, de la culpabilité, de l'humiliation, de l'hostilité et de la tristesse, a 
été associée, par certains auteurs, à la présence de dépression chez la mère 
(Tronick, Beeghly, Weinberg et Oison, 1997). Enfin, il semble y avoir une 
augmentation de la concordance entre l'affect de l'enfant et celui du parent 
au cours des premiers mois de la vie de l'enfant (Jonsson, Clinton, Fahrman, 
Mazzaglia, Novak et Sorhus, 2001 ), de sorte que lorsque l'enfant est âgé de 
quatre mois, il y ait une association positive d'intensité moyenne entre l'affect 
négatif de la mère et celui de son enfant (Clark, Hyde, Essex et Klein, 1997). 
Cette régulation mutuelle est observable dès le troisième mois selon d'autres 
auteurs (Crockenberg et Leerkes, 2000). 
3.4 L'initiation des interactions 
L'initiation des interactions correspond à la sensibilité du parent à initier, 
maintenir et terminer les interactions avec son enfant en tenant compte des 
capacités interactives de ce dernier. Les principales études concernant 
l'initiation des interactions rapportées dans cette section sont également 
présentées à l'annexe 1. Notre propos portera d'abord sur les mères puis sur 
les pères. En guise de conclusion nous présentons l'importance de cette 
composante pour le développement de la relation parents-enfant. 
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3.4.1 L'initiation des interactions par les mères au cours des quatre 
premiers mois 
Des observations à l'effet que les mères et leur enfant tendent à coordonner 
leurs comportements ont été réalisées par plusieurs chercheurs. Le 
comportement de l'enfant et le rythme cardiaque de la mère, par exemple, 
ont été mis en relation par Field, Healy et LeBlanc (1989). Stevenson Barrat, 
Roach et Leavitt (1992), pour leur part, ont observé que les mères qui ne 
regardaient pas en direction de leur bébé au moment où celui-ci émettait un 
son avaient tendance à se tourner pour le regarder et faire suite avec une 
vocalisation. Aussi, une vocalisation émise par la mère ou par le bébé serait 
susceptible de provoquer une vocalisation de l'autre, une observation qui a 
également été faite par Feldstein, Jatte, Beebe, Crown, Jasnow, Fox et 
Gordon (1993). De plus, les mères seraient plus susceptibles de sourire 
comme premier comportement en réponse à un sourire de leur enfant. Enfin, 
il y a de fortes probabilités que la mère réponde par une vocalisation suite à 
une agitation chez son bébé. Qui plus est, les mères qui vocalisent de façon 
contingente ont des enfants qui vocalisent de la même manière. De même, 
les mères qui sourient à leur enfant de façon contingente ont tendance à 
avoir des enfants qui sourient en réponse à un sourire (Van Egeren, Barratt 
et Roach, 2001 ). 
Des observations sur la coordination des comportements de la mère et de 
son enfant ont également été réalisées dans le cadre de leur système de 
communication verbale. En effet, selon les données recueillies par Tronick et 
ses collaborateurs (1979), le système de communication de la mère avec son 
enfant âgé de trois mois est caractérisé par cinq phases, soit : 1- l'initiation 
des interactions, 2- l'orientation mutuelle, 3- l'accueil, 4- le jeu-dialogue et 5-
le désengagement. L'initiation des interactions est réalisée par la mère dont 
le visage s'illumine et qui s'adresse à l'enfant dans un langage infantile en 
vue d'attirer son attention. L'orientation mutuelle est caractérisée par une 
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mère qui parle à son enfant alors que ce dernier commence à produire des 
bruits isolés. L'accueil est, pour sa part, caractérisé par un échange mutuel 
de sourires. Les partenaires se regardent et peuvent agiter les bras ou 
d'autres parties du corps. Le jeu-dialogue est caractérisé par un échange 
verbal entre la mère et l'enfant. La mère parle à l'enfant et celui-ci répond à 
sa mère. La phase de désengagement est amorcée lorsque la mère ou 
l'enfant détournent le regard alors que l'autre partenaire est encore présent à 
l'interaction. Les auteurs suggèrent que ce système de communication n'est 
possible que dans la mesure où les besoins physiques de l'enfant sont 
comblés et où l'enfant est calme. De plus, la mère doit préparer l'interaction 
en dirigeant son enfant vers elle, en contrôlant ses mouvements et en 
répondant de façon efficace à ses différents besoins. Qui plus est, les 
auteurs rapportent qu'il est difficile de savoir à quel moment un enfant de 
trois mois est disponible à ce genre d'interactions car il s'agit d'un événement 
rare à cet âge. Ces conditions suggèrent qu'une bonne connaissance de 
l'enfant et une capacité de répondre adéquatement à ses différents besoins 
soient nécessaires à l'établissement d'un système de communication plus 
complexe entre la mère et son enfant. 
Ces résultats et d'autres qui suivront suggèrent que ce sont donc les mères 
qui, au cours des premiers mois suivant la naissance de l'enfant, initient les 
interactions, facilitent le tour de rôle, renforcent les comportements de 
l'enfant et encouragent la conversation (Blehar et al., 1977; Mayer et 
Tronick, 1985). Mayer et al. (1985) ont observé que les mères facilitent la 
participation de l'enfant aux interactions en structurant et en organisant 
l'interaction de manière à prendre en compte le niveau de développement de 
leur enfant. Elles ajustent le nombre de signaux indiquant le tour de rôle aux 
capacités d'interaction grandissantes de leur enfant, ce qui favorise sa 
participation aux échanges. Qui plus est, plus les mères indiqueraient des 
signaux de tour de rôle à leur enfant, plus celui-ci répondrait à ces signaux. 
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Selon les mêmes auteurs, les signaux maternels qui sont les plus 
susceptibles d'entraîner un sourire ou une vocalise chez l'enfant sont 
l'intonation de la voix, un mouvement de la tête ainsi que le fait de parler 
d'une voix traînante. Il y aurait le moins de réponses contingentes entre la 
mère et son enfant lorsque ce dernier explore, est dans les bras de sa mère 
ou observe (Van Egeren et al., 2001 ). 
Il a également été observé que les bébés deviennent plus réactifs dans le 
cadre des interactions avec leur mère au fil du temps, suggérant que 
l'attention mutuelle dont sont capables les enfants fait partie du 
développement normal de leur habileté à participer aux interactions sociales 
(Lester, Hoffman et Brazelton, 1985 ; Tronick et Cohn, 1989). Mayer et al. 
(1985) rapportent toutefois que la fréquence d'utilisation des signaux 
indiquant le tour de rôle par la mère ainsi que la réponse de l'enfant à ces 
signaux est un processus qui se stabilise dès le deuxième mois de la vie de 
l'enfant. 
Tronick et al. (1989), pour leur part, estiment que les interactions mère-enfant 
alors que l'enfant est âgé entre trois et neuf mois, sont davantage 
caractérisées par le non-ajustement de leurs comportements. En effet, en 
observant et en codant l'interaction mère-enfant libre, ils ont trouvé que 70% 
du temps les interactions mère-enfant ne sont pas coordonnées au niveau du 
comportement de la mère et du bébé. Elles le deviennent davantage lorsque 
l'enfant est plus âgé. Les auteurs suggèrent que le peu de coordination 
observée dans l'interaction mère-enfant au cours des premiers mois de la vie 
est un phénomène normal qui doit être envisagé sous l'angle du processus 
de réparation des erreurs inévitables dans tout parcours relationnel. 
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3.4.2 L'initiation des interactions par les pères au cours des quatre 
premiers mois 
Certains résultats indiquent que les pères obtiennent des scores inférieurs 
aux mères en regard de la qualité de la réponse donnée à l'enfant dans le 
cadre de leurs interactions (Heermann, Jones et Wikoff, 1994 ). En les 
comparant aux mères, les pères parlent moins à leur enfant, utilisent des 
formes langagières différentes et sont moins aptes à ajuster leur expression 
au niveau de développement de l'enfant (Harrison et al., 1996). De plus, les 
pères réagiraient moins bien que les mères aux signaux de détresse de leur 
enfant (Gibbons, Schiffman, Brophy-Herb, Fitzgerald, Omar et McKelvey, 
2001 ). 
D'autres résultats indiquent toutefois que les pères réagissent comme les 
mères aux vocalisations de leur enfant : vocalisent en retour et regardent 
davantage l'enfant après une vocalisation de celui-ci (Parke, 1990). Une 
différence qualitative entre la réponse des pères et des mères dans le cadre 
de l'interaction avec l'enfant a été notée par Parke (1990) qui a observé que 
les pères vocalisent plus que les mères en réponse à une vocalisation chez 
leur bébé. De même, les pères réagissent en vocalisant davantage aux 
mouvements de la bouche chez leur bébé (Parke, 1990). De plus, il semble 
que les enfants se montrent plus clairs dans leurs signaux et répondent 
davantage à leur père qu'à leur mère (Gibbons et al., 2001 ). Enfin, les pères 
de niveau socioéconomique faible, observés dans le cadre de l'étude de 
Gibbons et ses collaborateurs (2001 ), se sont également montrés plus 
stimulants que les mères en ce qui concerne le développement cognitif de 
leur enfant. 
Comme pour les mères, les pères présentent des comportements interactifs 
qui varient en fonction de l'âge de l'enfant (Heermann et al., 1994 ). Ainsi, 
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Heermann et ses collaborateurs (1994) ont observé que les pères initient 
l'interaction avec leur bébé âgé d'un mois. À six mois, c'est au tour de 
l'enfant d'initier l'interaction. Suite à son analyse des études sur la sensibilité 
paternelle, Lamb (1981 a) conclut que les pères peuvent être aussi sensibles 
que les mères dans le cadre des interactions avec leur enfant. 
3.4.3 La conclusion des écrits en lien avec la composante « initiation 
des interactions» 
Selon les résultats disponibles, l'initiation des interactions par le parent avec 
son enfant dans le cadre de leur système de communication contribue de 
façon significative à l'organisation de l'expérience cognitive et affective chez 
l'enfant (Crockenberg et al., 2000). L'enfant qui fait l'expérience d'interactions 
sensibles et coordonnées avec sa mère aurait plus de chances de devenir 
lui-même un interlocuteur sensible et contingent (Brighi, 1997). De façon plus 
précise, !'intersubjectivité ou l'attribution d'une intention de communication à 
l'enfant par le parent favorisent le développement du langage et de la 
communication (Stern, 1985). Enfin, la sensibilité de la mère dans le cadre 
des interactions avec son enfant âgé d'un mois serait un bon prédicteur 
d'une relation sécurisante de l'enfant à son égard à l'âge d'un an (Isabella, 
1993). 
3.5 L'investissement du rôle parental 
La composante « investissement du rôle parental», quant à elle, fait 
référence à la capacité du parent à assumer de nouvelles responsabilités et 
à s'engager réellement envers l'enfant. Les résultats des recherches 
concernant les mères et les pères sont présentées à l'annexe 1. La présente 
section se termine par un exposé de l'importance de cette composante pour 
le développement de l'enfant et de la relation parents-enfant. 
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3.5.1 L'investissement du rôle parental par les mères au cours des 
quatre premiers mois 
Au plan personnel, il semble que l'adaptation de la mère à son nouveau rôle 
se fasse graduellement au cours de la première année de la vie de l'enfant. 
En outre, les quatre premiers mois constitueraient un défi particulièrement 
grand (MSSSQ, 1993). Cette période serait associée avec un sentiment plus 
grand de changement dans la vie des primipares que des multipares (Grace, 
1993). Les mères ayant des bébés âgés entre deux et 26 semaines ont le 
sentiment de ne plus avoir de temps pour elles, d'avoir perdu leur liberté, leur 
indépendance et le contrôle sur leur vie (Barclay, Everitt, Rogan, Schmied et 
Wyllie, 1997 ; McVeigh, 1997). Ceci est vécu le plus difficilement lorsque 
l'enfant est âgé d'un mois, avec une diminution graduelle de ce sentiment au 
cours de la première année (Mercer, 1985). Au cours des quatre premiers 
mois surtout, les nouvelles mères se sentent les principales responsables de 
leur enfant : elles ont le sentiment d'avoir toujours à assurer une présence et 
d'avoir perdu leur liberté. Ces sentiments s'estomperaient graduellement par 
la suite (Mercer, 1985 ; Tulman et al., 1991 ). Selon les résultats obtenus par 
Tulman et Fawcett (1991 ), 45% des femmes estiment que l'adaptation à 
l'enfant est plus difficile que ce qu'elles avaient anticipé, 26% estiment que 
cette adaptation est conforme à leurs attentes et 29% trouvent que 
l'adaptation est plus facile que prévu. À six mois, 16% des mères qu'elles ont 
rencontrées anticipent que la vie redevienne à la normale sous peu, même si 
elles sont nombreuses à considérer que tout prend plus de temps avec un 
bébé. 
Au plan conjugal, il existe de nombreuses données à l'effet qu'il y ait une 
diminution des sentiments amoureux entre les conjoints avec l'arrivée du 
nouveau-né (Belsky, Lang et Ravine, 1985 ; Cowan et Cowan, 1988 ; Glober-
Tippelt et Huerkamp, 1998) ; ce déclin serait plus marqué chez les mères 
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que chez les pères (Belsky et Ravine, 1990). Cette diminution du sentiment 
amoureux est en lien avec l'incapacité de faire consensus sur le partage des 
tâches, les activités, les buts et les valeurs (Short Tomlinson, 1996). Ceci 
peut être expliqué en partie par la place que prend l'enfant et par la nécessité 
de répartir autrement le temps et l'énergie dans la famille (Bradt, 1989 ; 
Stainton, 1989 ; Wright et al., 2001 ). 
Au niveau professionnel, il semble que les mères ayant un bébé âgé de 
quatre mois et moins présentent certaines réticences à réintégrer leur emploi. 
Celles-ci sont en lien avec le sentiment qu'elles auront moins de temps, 
vivront moins d'expériences avec leur enfant et seront préoccupées par le fait 
de devoir confier leur enfant à une gardienne. Enfin, certaines mères 
évoquent qu'elles se sentent parfois en compétition avec la gardienne pour 
l'attention et l'amour de leur enfant (Shuster, 1993). 
3.5.2 L'investissement du rôle parental par les pères au cours des 
quatre premiers mois 
Dans les travaux portant sur les pères, on retrouve généralement des 
résultats concernant la perception de leur rôle ainsi que l'implication désirée 
auprès de l'enfant. Ainsi, les pères interviewés par Anderson (1996) estiment 
qu'il est important d'aimer, de protéger et d'être présent à l'enfant. Aussi, ces 
pères se considèrent davantage dans un rôle de protecteur que dans une 
figure d'autorité ou de pourvoyeur. Enfin, toujours selon l'étude de Anderson 
(1996), les pères se sentent détachés du modèle masculin qu'ils ont connu 
dans la personne de leur propre père et veulent être plus engagés envers 
leur enfant. Dyke et al. (2000), pour leur part, ont interviewé des futurs pères 
afin de connaître leur perception de leur nouveau rôle. Ceux-ci ont répondu 
souhaiter « établir une relation ouverte, de confiance et de sensibilité, parfois 
d'amitié et de présence avec l'enfant» (Dyke et al., 2000, p. 77). De plus, les 
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hommes rencontrés par ces chercheurs associent le mot « père » à la 
responsabilité en premier et, ensuite, à l'idée de présence, de constance, de 
disponibilité et d'attention. Mais certains hommes qu'ils ont rencontrés, 
même s'ils disent se sentir responsables, continuent à se comporter comme 
s'ils n'étaient pas parents en maintenant le même rythme de sorties ou de 
dépenses personnelles ne tenant pas compte des nouveaux besoins de la 
famille. 
Selon certains résultats, l'implication des pères dans les soins à l'enfant 
augmente au cours de la première année et est ainsi plus grande à 12 mois 
qu'à quatre mois alors que les tâches en lien avec l'enfant incluent aussi de 
le discipliner, de le nourrir et de l'amener à des rendez-vous médicaux ou 
autres (Grych et Clark, 1999). Dans l'ensemble toutefois, l'implication des 
pères dans les soins à l'enfant est moindre que celle des mères (McBride et 
Rane, 1998 ; Parke, 1990). Selon certains auteurs, même en étant moins 
investis dans les soins à l'enfant, les pères seraient aussi compétents que les 
mères pour en prendre soin (Beitel et Parke, 1998 ; Parke, 1990). 
Le stress des pères en lien avec leur rôle parental semble augmenter 
significativement au cours de la première année (Osofsky et Osofsky, 1980). 
Celui-ci est surtout en lien avec les restrictions imposées par la présence de 
l'enfant, l'isolement et la santé (Harrison et al., 1996). Ils démontrent 
également un niveau de stress significativement plus élevé que les mères en 
lien avec le domaine de l'enfant, notamment en ce qui concerne son 
adaptabilité, son acceptabilité, son humeur et le renforcement (Harrison et 
al., 1996). Field et al., (1989), pour leur part, ont observé un plus grand 
stress chez les pères concernant la perception de leur compétence et le 
renforcement reçu à quatre mois, surtout si l'enfant devient en détresse 
facilement. Par ailleurs, les pères les plus impliqués dans les soins à quatre 
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mois se décrivent comme étant moins stressés et plus confiants dans leurs 
compétences que ceux qui le sont moins (Grych et al., 1999). 
Concernant la relation conjugale, une étude recensée indique que les pères 
estiment que leur bébé est devenu le centre d'attention, ce qui a été perçu 
par plusieurs d'entre eux comme une intrusion dans leur vie de couple 
(Anderson, 1996). D'autres résultats suggèrent que les pères, tout comme 
les mères, sont moins satisfaits de leur relation conjugale à l'arrivée d'un 
enfant (Belsky et al., 1985; Belsky et Ravine, 1990). 
Au niveau professionnel, les études menées par Dyke et al. (2000), Dulac 
(2001) ainsi que Zelkowitz et Milet (1997) ont mis en évidence que la 
conciliation de la famille et du travail est, pour les hommes, un défi majeur 
d'autant plus qu'il est largement méconnu. Dulac (2001) rapporte qu'au cours 
des dernières années, les pères ont changé leurs comportements et leurs 
façons de voir leur rôle de père et de travailleur mais que ces changements 
ne sont pas reconnus socialement. Ainsi, selon des conclusions récentes, la 
conciliation travail et famille n'est plus seulement une problématique vécue 
par les femmes, pour qui on admet depuis longtemps le fardeau de la double 
tâche, mais aussi par les hommes. 
3.5.3 La conclusion des écrits en lien avec la composante 
« investissement du rôle parental » 
La naissance d'un enfant nécessite un ajustement personnel important et 
une redéfinition de l'identité (Rubin, 1984). Pour les hommes comme pour les 
femmes, la transition à la parentalité comporte le risque d'une fragilisation de 
la santé psychologique mais également une occasion de maturation et de 
croissance personnelle (Osofsky et Osofsky, 1980). La capacité d'investir la 
relation avec l'enfant sous-tend une réorganisation des priorités et des 
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valeurs ainsi qu'une grande disponibilité physique et psychologique à cette 
expérience. Cet investissement du rôle parental est crucial et est de façon 
consistante associé à la qualité de la relation qui se développe entre la mère 
et son enfant (Tronick et al., 1997). Certains résultats indiquent même que le 
développement de l'enfant aux plans psychomoteur et mental est compromis 
dans les cas où la mère se sent stressée ou menacée par la maternité (Lévy-
Shiff, Dimitrovsky, Shulman et Har-Even, 1998). 
Comme pour la mère, la naissance d'un enfant suscite un ajustement 
personnel important chez le père (Dulac, 2001 ). La perception qu'a le père 
de l'importance de son implication pour le développement de son enfant est 
associée positivement à la qualité de leur relation lorsque l'enfant est âgé de 
trois mois et à la sécurité de l'attachement à un an (Cox, Owen, Henderson 
et Margand, 1992). L'absence du père, pour sa part, a été mis en lien avec 
une moins bonne performance de l'enfant aux plans cognitif et social, surtout 
chez les garçons (Pederson et al., 1979). 
4. Les influences réciproques 
L'arrivée d'un premier enfant force une transition de la dyade vers la triade et 
avec elle, le réaménagement des liens d'attachement dans le couple pour 
inclure l'enfant (Belsky, 1981; Bradt, 1989; Cowan et Cowan, 1988; Osofsky 
et Osofsky, 1980 ; Stainton, 1989; Turner, 1970; Wright & Leahey, 2001 ). Il 
est généralement reconnu que l'établissement de la relation entre les parents 
et leur enfant est soumise aux influences qu'exercent les parents l'un sur 
l'autre dans le contexte où ils négocient leur relation conjugale pour y 
introduire une dimension parentale. Ces prémisses théoriques s'appuient 
principalement sur la théorie des systèmes. Cette dernière, mise de l'avant 
par von Bertalanffy (1968), suggère que l'on peut mieux comprendre le 
fonctionnement d'un système en l'étudiant sous l'angle des différentes 
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interactions entre ses composantes. Ainsi, selon cette théorie, le 
comportement d'un individu est influencé par le groupe dans lequel il se 
développe. La théorie des systèmes vise également à obtenir une vision la 
plus large possible d'un phénomène. Ainsi, au lieu de décomposer une 
situation pour la comprendre on tentera plutôt de la réfléchir en termes de 
totalité. 
Donley (1993), fortement inspirée des travaux réalisés dans le domaine de 
l'approche systémique, suggère que l'on pourrait mieux comprendre 
l'établissement de la relation entre les parents et leur enfant à la lumière d'un 
modèle où c'est la famille qui constitue l'unité émotionnelle, donc l'unité 
d'analyse. Selon cette auteure, la relation entre deux membres de la famille 
(comme par exemple, la relation entre le père et la mère) est une partie 
inhérente de la relation avec la troisième personne (soit la relation père-
enfant et mère-enfant), de sorte qu'il est impossible de comprendre la 
relation entre deux personnes sans tenir compte de l'influence exercée par la 
troisième. Le processus d'établissement de la relation entre le parent et son 
enfant devient non seulement soumise aux ressources individuelles des 
parents et de l'enfant mais pourrait s'expliquer par la position de la dyade 
parent-enfant dans le triangle mère-enfant-père. Les études empiriques 
découlant du paradigme de la famille comme unité émotionnelle sont de plus 
en plus présentes dans l'étude de l'établissement de la relation parents-
enfant. 
Parmi les études empiriques recensées concernant les influences 
rec1proques qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant, il y a celle de Anderson 
(1996). Celle-ci observe que les mères aident les pères à connaître leur 
enfant en lui fournissant de l'information et des conseils. Elles partagent avec 
le père l'information relative aux événements quotidiens et aux progrès du 
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bébé lorsque celui-ci est absent. Les mères sont perçues comme étant des 
enseignantes et des modèles par les pères qui trouvent que l'information 
qu'elles partagent avec eux est utile pour mieux connaître leur bébé. 
Les influences réciproques entre les parents agiraient également sur la 
manière d'entrer en contact physique avec l'enfant. En effet, il a été observé, 
surtout chez les mères, une diminution des comportements de recherche de 
contact physique avec l'enfant (tels que toucher, prendre, bercer, parler) 
lorsque le père est présent et pour celui-ci une légère augmentation de la 
fréquence des mêmes comportements (Parke, 1990). Toutefois, certains 
comportements augmenteraient chez les deux parents, soit sourire à l'enfant 
et explorer son corps (compter les orteils, toucher les fontanelles). Cette 
augmentation des comportements affectueux et de découverte de l'enfant, 
expliquent les auteurs (Parke, 1990), peut être due au fait que les parents 
s'encouragent l'un l'autre à découvrir certains aspects de leur enfant. De 
plus, il a été trouvé que le temps passé par les pères avec leur enfant est 
significativement et inversement lié au temps que les mères passent avec lui 
(Cox et al., 1992). 
Dans la même veine, l'étude de Fedele, Golding, Grossman et Pollack (1988) 
apporte également un éclairage intéressant. Selon les observations faites par 
ces chercheurs, plus le père démontre de comportements d'affiliation avec 
son bébé, moins la mère est bien adaptée à son rôle lorsque le bébé est âgé 
de deux mois. Les auteurs estiment que dans ces cas, le père pourrait agir 
en réduisant l'intensité de la relation intime mère-bébé ainsi qu'en répondant 
davantage par lui-même aux besoins de contact de son bébé. 
Certaines études ont également démontré que les mères peuvent influencer 
l'investissement du père dans son rôle. L'occupation d'un emploi par la mère 
serait, par exemple, associé à une plus grande implication du père dans les 
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soins à l'enfant à quatre mois, à une plus grande sensibilité à l'égard de 
l'enfant (Broom, 1998) et à moins d'affect positif (Grych et al., 1999). En 
contrepartie, les pères dont les épouses ne travaillent pas à l'extérieur de la 
maison se montrent plus chaleureux et sensibles dans le jeu avec leur enfant 
(Grych et al., 1999). La perception qu'a la mère de l'importance de 
l'engagement du père aurait également un impact sur l'engagement réel de 
ce dernier à l'égard de l'enfant. Ainsi, les mères qui pensent que le rôle du 
père consiste à pallier son absence sont en présence de conjoints qui sont 
moins investis dans le jeu avec l'enfant (Beitel et al., 1998). De plus, la 
croyance de la mère selon laquelle il y a des différences sexuelles 
concernant l'habileté à prodiguer des soins à l'enfant est négativement liée 
au temps passé seul avec l'enfant par le père et à son sentiment de se sentir 
responsable de son enfant (Beitel et al., 1998 ). 
La qualité de la relation conjugale reçoit, pour sa part, un appui empirique 
assez consistant quant à son impact sur la qualité de la relation mère-enfant 
et père-enfant. Pour ce qui est de l'influence de cette variable sur la relation 
père-enfant, certains résultats indiquent que la satisfaction conjugale est un 
prédicteur important de l'investissement du père dans son rôle (Volling et 
Belsky, 1992). Par exemple, les pères qui rapportent vivre davantage de 
conflits conjugaux sont également moins chaleureux et sensibles avec leur 
bébé âgé de trois mois (Owen et Cox, 1997). En ce qui concerne l'impact de 
la relation conjugale sur la relation mère-enfant, certains résultats suggèrent 
que dans les familles où les relations conjugales sont moins bonnes, les 
mères sont plus investies dans leur rôle (Braungart-Rieker et al., 1999) ou 
encore se montrent inconsistantes avec l'enfant (investies lorsque seules 
avec l'enfant et peu investies lorsque le père est présent) (McHale et al., 
2000). Enfin, il semble qu'une bonne relation conjugale telle que perçue par 
la mère est positivement et significativement associée à un attachement 
sécurisant de l'enfant à sa mère à un an (Gloger-Tippelt et al., 1998). 
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En somme, les résultats de recherche disponibles suggèrent que les parents 
exercent une influence l'un sur l'autre dans le cadre du développement de la 
relation avec leur enfant. Dans l'ensemble toutefois, ces résultats sont plus 
étayés lorsqu'on considère l'influence de la mère sur la relation père-enfant 
que l'inverse. 
5. Les limites des études consultées 
5.1 Les limites des études sur la relation parents-enfant 
Les limites des études sur la relation parents-enfant que nous avons 
recensées sont en lien avec la conceptualisation de la relation parents-enfant 
à l'intérieur de ces études, les échantillons étudiés, les devis utilisés, la 
période couverte par l'observation ainsi que les résultats obtenus. 
Premièrement, la conceptualisation faite de la relation parents-enfant à 
l'intérieur des études consultées repose principalement sur l'utilisation d'outils 
d'observation des comportements maternels et de l'enfant, notamment les 
expressions d'émotions, les comportements de sensibilité aux indices émis 
par l'enfant, la coordination des comportements du parent avec ceux de 
l'enfant, le temps passé avec l'enfant, la quantité et la qualité du contact 
physique et visuel, la stimulation de l'enfant ou encore la qualité des 
interactions proposées par le parent. Plus rarement, il s'agira d'évaluations 
faites par le parent de sa satisfaction face à sa relation avec son enfant dans 
le cadre de questionnaires auto rapportés. Dans tous les cas, l'observation 
de la relation parents-enfant porte sur l'une ou l'autre de ces dimensions et 
plus rarement sur plusieurs d'entre elles à la fois. Nos travaux antérieurs 
avaient permis de définir la relation parents-enfant selon cinq composantes, 
soit : 1- la découverte, 2- le contact physique 3- le développement de la 
relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement du rôle 
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parental. Jusqu'à maintenant, aucune étude, à notre connaissance, n'a pris 
en compte l'ensemble de ces composantes dans l'étude de la relation 
parents-enfant. 
Une analyse des échantillons étudiés nous amène à constater que le père 
n'est plus un oublié des écrits sur le parentage. Les études portant sur le 
développement de la relation père-enfant restent toutefois peu nombreuses. 
De plus, les études réalisées traitent principalement de l'impact de l'absence 
physique du père ou de la carence de la fonction paternelle sur le 
développement de l'enfant. Les recherches disponibles ont rarement pour 
objectif de comprendre la découverte de l'enfant, le contact affectif et 
physique avec l'enfant ou encore le développement du système de 
communication entre le père et son enfant. Enfin, à notre connaissance, il 
n'existe pas d'études ayant eu pour objectif de documenter la perception du 
père concernant les influences réciproques avec sa conjointe dans le cadre 
de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
Ceci nous amène également à constater la rareté des études portant sur des 
échantillons de pères et de mères à l'intérieur d'une même famille. Pourtant, 
la reconnaissance du rôle du père force à considérer l'influence entre les 
différents sous-systèmes à l'intérieur de la famille, notamment les sous-
systèmes parentaux mère-enfant et père-enfant. L'étude des relations 
parents-enfant en contexte familial, précisément à la période périnatale, a 
certainement le potentiel d'élargir les perspectives théoriques sur ce 
phénomène. 
On remarque, parmi les études récentes, une plus grande préoccupation des 
chercheurs pour les perceptions qu'ont les parents de leur expérience, 
notamment par l'utilisation de devis qualitatifs. Ceci nous apparaît une 
avenue intéressante dans le développement des connaissances dans ce 
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domaine. En effet, les perceptions parentales de la relation avec leur enfant 
offrent une perspective complémentaire à celle de l'observation des 
comportements (Egeland et Farber, 1984 ). Selon une étude réalisée par 
Tarabulsy et ses collaborateurs (1996), il y aurait une bonne corrélation entre 
les descriptions des mères sensibles de leur expérience avec leur enfant et 
les observations réalisées par un évaluateur externe. 
On observe également que peu de recherches visant à aller chercher le point 
de vue des parents au cours des premières semaines de la vie de l'enfant 
ont été réalisées. Cette lacune provient certainement d'une part, de la 
difficulté que constitue l'approche des familles à un moment où elles 
rencontrent des défis à la fois au plan physique (pour la mère) et en regard 
de la distribution du temps et de l'énergie. Or, les études consultées 
indiquent que l'arrivée d'un premier enfant et la période entourant sa 
naissance constitue des moments-clés pour le développement de leur 
relation, que les patrons d'interactions initiées à ce moment peuvent se 
cristalliser rapidement et qu'il s'agit de moments favorables à l'apprentissage 
des comportements parentaux. 
Enfin, on ne connaît pas les préoccupations centrales des parents dans le 
cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
5.2 Les limites des études sur les influences réciproques 
En somme, les résultats disponibles appuient l'hypothèse selon laquelle les 
parents peuvent avoir une influence réciproque dans le cadre du 
développement de la relation avec leur enfant. Celle-ci peut être d'ordre plus 
cognitive ou comportementale, comme dans le fait de se donner des conseils 
ou être modèle de rôle pour l'autre parent. Elle peut également être de nature 
plus affective, comme dans la négociation à l'intérieur du couple de la place 
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faite à l'enfant et de l'investissement avec lui ou du soutien que l'on se donne 
dans l'exercice du rôle. On observe toutefois que ces types d'influences ont 
été davantage étudiés dans une perspective selon laquelle la mère influence 
le père. Il est également à propos de convenir que ces associations sont 
essentiellement corrélationnelles et, par conséquent, n'indiquent en rien la 
direction de la relation et encore moins l'impact de l'enfant sur ces influences. 
De plus, le peu d'intérêt des chercheurs pour ce phénomène à la période 
périnatale est marquant. Il peut s'expliquer en partie par la difficulté inhérente 
au fait d'étudier ce phénomène dans le contexte de déstabilisation du 
fonctionnement familial qui survient avec l'arrivée d'un nouvel enfant. Or, 
c'est plus précisément dans ces moments où la famille fait face à une 
nouvelle tâche développementale et aux exigences de la redistribution des 
rôles que peuvent se développer des stratégies inappropriées pour faire face 
au changement, notamment en lien avec le défi important de ce stade que 
constitue le développement de la relation avec l'enfant. Notons toutefois que 
les travaux de l'équipe de Lausanne constituent une percée prometteuse 
dans cette voie (Fivaz-Depeursinge et al., 1999). Pour notre part, nous 
estimons qu'il est pertinent de mieux décrire les influences réciproques à 
cette période et leur lien avec l'établissement de la relation parents-enfant et 
ce, en vue de mieux cerner l'influence de cette interaction sur le 
développement de la relation parents-enfant. 
6. Le but et les objectifs de l'étude 
Le but général de la présente étude est de décrire l'établissement de la 
relation parents-enfant au cours des quatre premiers mois de la vie de 
l'enfant en contexte familial et selon le point de vue des parents. 
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Les objectifs spécifiques de notre étude sont les suivants : 
1. Décrire comment s'établit la relation parents-enfant selon le point de vue 
des mères en fonction des cinq composantes de la relation avec leur 
enfant, soit : 1- la découverte, 2- le contact physique, 3- le développement 
de la relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement 
du rôle parental au cours des quatre premiers mois suivant la naissance 
de l'enfant ; 
2. Décrire comment s'établit la relation parents-enfant selon le point de vue 
des pères en fonction des cinq composantes de la relation avec leur 
enfant, soit : 1- la découverte, 2- le contact physique, 3- le développement 
de la relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement 
du rôle parental au cours des quatre premiers mois suivant la naissance 
de l'enfant; 
3. Décrire les similitudes et les différences dans la manière dont les mères et 
les pères établissent la relation avec leur enfant en fonction de chacune 
des cinq composantes de la relation avec leur enfant, soit : 1- la 
découverte, 2- le contact physique, 3- le développement de la relation 
affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement du rôle 
parental au cours des quatre premiers mois suivant la naissance de 
l'enfant; 
4. À titre exploratoire, décrire les influences qu'exercent les parents l'un sur 
l'autre dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant au 
cours des quatre premiers mois suivant sa naissance. 
TROISIÈME CHAPITRE 
MÉTHODE DE LA RECHERCHE 
Le présent chapitre est consacré à la présentation de l'information 
méthodologique notamment, le type d'étude réalisée, les familles participant 
à la recherche, les procédures de recrutement des familles et de collecte de 
l'information, les méthodes d'analyse des données, la prérecherche, le 
contrôle des biais ainsi que les aspects déontologiques de la recherche. 
1. Le type d'étude 
Il s'agit d'une étude qualitative longitudinale prospective basée sur les 
principes de la théorisation ancrée. La méthodologie de type « théorisation 
ancrée » est particulièrement privilégiée lorsque le but de la recherche 
consiste à décrire des processus selon la perspective des personnes 
impliquées (Bowers, 1988 ; Charmaz, 2000 ; Denzin et Lincoln, 1994 ; 
Huberman et Miles, 1991 ; Strauss et al., 1990, 1994). Ce type d'étude se 
situe dans le courant post-positiviste du développement de la connaissance 
et sous-tend l'utilisation de différentes mesures de contrôle de la rigueur. Par 
ailleurs, la présente étude a été menée auprès de 18 familles (18 mères, 18 
pères et 18 enfants) alors que l'enfant était âgé de une semaine (Temps 1 ), 
six semaines (Temps 2) et quatre mois (Temps 3). 
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2. Les familles participant à l'étude 
2.1 La sélection des familles 
Il s'agit d'un échantillon de convenance composé de 18 familles, soit 18 
mères, 18 pères et leur nouveau-né. La taille de l'échantillon a été estimée 
en fonction du but de l'étude, du nombre d'entrevues impliquées et du budget 
disponible (Morse, 2000 ; Sandelowski, 1995). Comme l'étude visait à rendre 
compte de l'expérience normalement vécue par les parents dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant, un nombre le plus élevé 
possible de parents devaient être rencontrés. Or, nous voulions également 
documenter ce phénomène sur une base longitudinale en trois temps, ce qui 
venait ajouter une variable supplémentaire, soit le nombre d'entrevues à 
réaliser. Le budget disponible pour l'étude était de 14,000$, lequel devait 
comprendre : 1- l'achat et la doublure des cassettes audio, 2- la transcription 
intégrale des entrevues, 3- le salaire des intervieweurs et 4- la compensation 
monétaire offerte aux parents pour leur participation à la recherche. Sur la 
base de ces données, nous avons estimé qu'un maximum de 18 familles 
pouvaient être rencontrées, pour un total de 126 entrevues. 
Les parents ayant participé à l'étude ont été choisis selon les critères propres 
aux méthodes d'échantillonnage théorique caractéristiques des méthodes 
qualitatives et de la théorisation ancrée, soit leur connaissance du 
phénomène, leur volonté de partager leur expérience avec la chercheuse 
ainsi que leur expérience en regard du phénomène à l'étude 
(Laperrière, 1997 ; Morse, 1991 ; Strauss et al., 1990). Il s'agit d'adultes 
d'origine québécoise aptes à s'exprimer, lire et écrire en français dans 
l'attente d'un premier enfant dont la grossesse se déroule normalement. 
Enfin, les deux futurs parents étaient consentants à participer à l'étude. Un 
accouchement par césarienne, toute condition de santé chez la mère ou le 
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bébé amenant une prolongation du séjour au lieu d'accouchement au-delà 
de quatre jours ou leur décès, l'absence prolongée d'un parent ainsi qu'un 
changement dans la structure familiale (séparation ou divorce) constituaient 
des conditions d'exclusion à participer à la recherche. 
2.2 Le recrutement des familles 
Les familles ont été recrutées par l'intermédiaire des professionnels de la 
santé appelés à rencontrer les futures mères pendant leur grossesse. Il s'agit 
des médecins omnipraticiens et des obstétriciens/gynécologues pratiquant 
des accouchements au Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke 
(CHUS), des sage-femmes du Centre de maternité de Sherbrooke, des 
infirmières du secteur Santé maternelle et infantile du CLSC de La Région-
Sherbrookoise ainsi que d'une infirmière offrant des cours prénatals aux 
parents sherbrookois. 
Le recrutement des familles a eu lieu au début du troisième trimestre de la 
grossesse. Les intervenantes et les intervenants sollicités ont été informés du 
but de l'étude ainsi que des caractéristiques des familles recherchées. Leur 
participation a consisté à remettre une lettre expliquant sommairement le but 
de la recherche aux couples répondant aux critères d'inclusion à l'étude ainsi 
qu'à obtenir leur consentement à communiquer à la chercheuse leur nom et 
leur numéro de téléphone (voir annexe 2 - Lettre d'invitation aux parents à 
participer à la recherche). Les coordonnées des parents intéressés ont été 
remises à la chercheuse selon les modalités convenues avec les 
professionnels concernés. Un appel téléphonique a alors été logé à la famille 
par la chercheuse. Celui-ci avait pour but d'expliquer les objectifs de l'étude, 
l'implication attendue de la part des parents, les avantages et les 
désavantages de participer à la recherche et les aspects de confidentialité. 
Le parent contacté était invité à discuter avec son conjoint de leur intérêt à 
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participer à la recherche. Le parent et la chercheuse entraient de nouveau en 
communication afin de connaître l'intérêt du couple à participer à la 
recherche. Suite à une réponse favorable des parents, le formulaire de 
consentement à participer à la recherche a été acheminé par la poste (voir 
annexe 3 - Formulaire de consentement). Les parents devaient retourner le 
formulaire signé à la chercheuse et en garder une copie. Un formulaire de 
consentement de divulgation de la date d'accouchement faisait également 
partie de l'envoi postal. En apposant leur signature à ce formulaire, les 
parents donnaient à la chercheuse accès à des données confidentielles de 
l'Unité de maternité du CHUS concernant la date d'accouchement.1 À la 
3gième semaine de grossesse, une carte de rappel était envoyée aux parents. 
Le septième jour suivant la naissance de l'enfant, un appel était logé aux 
parents afin de vérifier le maintien de leur intérêt à participer à la recherche. 
Au même moment, les critères d'exclusion à la recherche étaient contrôlés. 
Les parents acceptant toujours de participer à la recherche ont été 
rencontrés à leur domicile dans les jours suivant l'appel postnatal et à un 
moment qui leur convenait. 
2.3 La participation à la recherche 
Les professionnels de la santé impliqués dans le recrutement des familles 
ont acheminé les coordonnées de 34 familles à la chercheuse principale. 
Nous avons échoué à joindre par téléphone deux d'entre elles. Des 32 autres 
familles, quatre ont été exclues. Une parce que le père était unilingue 
anglophone et les trois autres parce que le père travaillait à l'extérieur de la 
ville ou devait s'absenter pour des périodes prolongées. Une famille a refusé 
de participer à cause de l'enregistrement des entrevues sur bande 
magnétique. Les 27 autres familles ont accepté de participer à la recherche. 




Après la naissance du bébé, neuf familles ont été exclues : une à cause du 
décès du bébé, quatre parce que le bébé était hospitalisé en néonatalogie et 
quatre autres parce que la mère avait donné naissance par césarienne. Les 
18 des 20 familles correspondant aux critères d'inclusion à la recherche ont 
réitéré leur intérêt à participer à la recherche et ont maintenu leur 
participation à tous les temps de mesure. 
2.4 Les caractéristiques sociodémographiques et personnelles des 
familles 
Les caractéristiques sociodémographiques et personnelles des parents sont 
présentées dans le tableau 3. Comme nous venons de le souligner, 
l'échantillon est composé de 18 familles dont les mères sont âgées en 
moyenne de 25 ans (E.T. = 3.9) et les pères de 28.4 ans (E.T. 3.9), ces 
derniers étant significativement plus âgés que leur conjointe (p<.001 ). Tous 
les couples sont mariés ou vivent comme conjoints de fait. Il s'agit des deux 
parents naturels de l'enfant qui est âgé entre sept et 12 jours lors de la 
première rencontre, entre six et sept semaines lors de la deuxième rencontre 
et de moins de quatre mois lors de la troisième rencontre. Les deux parents 
ont en moyenne une formation collégiale. Le revenu familial total de la famille 
avant les déductions d'impôts se situe en moyenne entre 30,000$ et 
39,999$. Les mères bénéficient en moyenne de 103 jours de congé de 
maternité (E.T. = 68). Les pères, pour leur part, ne bénéficient le plus 
souvent d'aucun congé, sauf un père qui a droit à 10 semaines de congé. 
Les mères ont donné naissance à un bébé à terme en moyenne à 40 
semaines de grossesse (l.C. 95% 39.57-40.4). De plus, elles ont un bébé en 
bonne santé dont le poids moyen est de 3441 grammes (l.C. 95% 3266-
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3. La collecte des données 
3.1 Le choix des moments d'observation et le déroulement des 
entrevues 
La collecte de l'information s'est effectuée en trois temps, soit à une 
semaine, à six semaines et à quatre mois suivant la naissance de l'enfant. 
Ces moments ont été choisis à cause de la nature des phénomènes 
familiaux survenant à ces périodes. Voici une description de cette pertinence 
et de la nature de l'entrevue pour chacun de ces temps d'observation. 
Une semaine postpartum 
L'intérêt de cibler la première semaine postpartum est justifié par sa 
proximité avec l'expérience de la naissance de l'enfant et son impact sur les 
liens précoces qui s'établissent entre les parents et leur enfant (Klaus et al., 
1976, 1982). De plus, il s'agit d'une période où surviennent de nombreux 
ajustements personnels (Rubin, 1984 Tulman, Fawcett, Groblewski et 
Silverman, 1990) et familiaux (Bradt, 1989 ; Stainton, 1989). 
Sept jours après la naissance de leur enfant, les parents ont été joints par 
téléphone. Après vérification du maintien de leur intérêt à participer à la 
recherche de même que des critères d'exclusion, un moment d'entrevue a 
été fixé à la guise des parents. Un appel téléphonique a été logé avant le 
départ des intervieweurs pour le domicile des parents afin de s'assurer qu'il 
s'agissait bien d'un bon moment pour eux. Après une prise de contact avec 
les parents, les deux intervieweurs ont procédé simultanément avec la mère 
et le père à des entrevues semi-dirigées. Celles-ci étaient menées dans des 
pièces distinctes, de sorte que les parents n'avaient pas accès aux réponses 
de leur conjoint. Le bébé était sous les soins de la mère ou du père selon la 
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préférence des parents. Nous avions également offert du gardiennage à 
toutes les familles mais aucune d'entre elles n'a profité de cette offre. 
Le déroulement de l'entrevue a été développé en s'inspirant des principes 
décrits par Kvale (1996). D'abord, une séance de préparation de l'entretien 
de recherche avait lieu avant chaque rencontre avec les parents. Dès 
l'arrivée au domicile des parents, il s'agissait essentiellement d'établir le 
contact avec eux, de discuter de la gestion des interruptions au cours de 
l'entrevue, de rappeler le but de la recherche, de réitérer les aspects de 
confidentialité et de clarifier le rôle des intervieweurs. Les parents étaient 
invités à poser des questions concernant la recherche à l'intervieweur, suite 
auxquelles l'entrevue enregistrée sur bande magnétique pouvait débuter. 
Cette entrevue était en moyenne d'une durée d'une heure. Elle a été saisie 
sur bande magnétique et transcrite intégralement. L'entretien de recherche 
se terminait par un retour sur l'expérience du parent en regard de l'entrevue. 
L'intervieweur pouvait apporter des clarifications sur le processus de la 
recherche. À la fin de l'entretien ils remettaient au parent la compensation 
monétaire de vingt dollars pour sa participation à la recherche. Enfin, les 
parents étaient invités à utiliser l'expertise dans le domaine de la périnatalité 
des intervieweures, au besoin. Ainsi, celles-ci ont pu, après l'entretien de 
recherche, répondre aux questions des parents concernant leur santé et leur 
bien-être ainsi que ceux de leur enfant. Le questionnaire des données 
sociodémographiques et personnelles a été complété par chacun des 
parents à la fin de cette première entrevue (voir annexe 4 - Formulaire des 
données sociodémographiques et personnelles des mères ainsi que le 
Formulaire des données sociodémographiques et personnelles des pères). 
Enfin, après chaque entrevue, les intervieweurs procédaient à un retour 
ensemble et complétaient une fiche synthèse servant à l'analyse des 
données (codification initiale) et à la description du contexte de l'entretien 
(voir annexe 5 - Journal de bord). 
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Six semaines postpartum 
Quatre à six semaines après la naissance d'un enfant, la famille éprouve 
généralement une fatigue physique et psychologique liée aux nombreuses 
adaptations qu'elle doit apporter à la vie quotidienne (Pritchard, McDonald et 
Gant, 1997 ; Rubin, 1984 ; Wright et al., 2001 ). Il s'agit donc d'un moment 
propice à l'observation de dynamiques familiales en situation de stress. 
Après vérification de leur intérêt à maintenir leur implication dans la 
recherche, les parents ont été rencontrés à leur domicile au moment qui leur 
convenait pour cette deuxième entrevue. Celle-ci a été réalisée selon les 
mêmes modalités qu'au temps un. 
Quatre mois postpartum 
Quatre mois après la naissance, la famille a atteint une relative stabilité dans 
son organisation. La dynamique familiale est stabilisée et la relation 
conjugale redevient une priorité (Stainton, 1989). Ce moment est également 
caractérisé par une plus grande capacité de l'enfant à entrer en interaction 
avec son environnement et une plus grande capacité à influencer l'interaction 
(Whaley et Wong, 1991 ). 
Comme pour les rencontres précédentes, les parents et leur enfant ont été 
rencontrés au moment qui leur convenait et après avoir obtenu leur 
consentement verbal à poursuivre la recherche. Un entretien semi-dirigé 
portant sur le processus d'établissement de la relation des parents avec leur 
enfant a été mené par les mêmes intervieweurs et selon les mêmes 
modalités qu'aux temps précédents. 
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Par la suite, une entrevue d'une durée de 30 minutes a eu lieu en présence 
des deux parents et par les deux intervieweurs. Cet entretien de couple était 
dirigé par l'intervieweure de sexe féminin. L'autre intervieweur jouait un rôle 
de soutien à celle-ci. Cet entretien a également été saisi sur bande 
magnétique. Le génogramme de la famille sur trois générations a été réalisé. 
3.2 Les intervieweurs 
Le rôle premier de l'intervieweur était de créer un climat favorable à 
l'expression de l'expérience des parents. Il pouvait aussi accompagner 
!'interviewé dans le repérage de ses pensées, de ses sentiments, de ses 
perceptions et pouvait l'aider à préciser la signification accordée à tel ou tel 
phénomène (Boutin, 1997). Les intervieweurs tentaient toutefois de ne pas 
influencer les pensées et les sentiments des parents. Les intervieweurs ont 
été sélectionnés sur la base de leur solide formation en communication 
interpersonnelle ainsi que leur habilitation à la conduite d'entretiens 
individuels et familiaux. 
Ainsi, les entrevues individuelles ont été menées par une équipe 
d'intervieweurs féminins et masculins. Les intervieweurs de sexe masculin 
ont procédé aux entrevues avec les pères. Les intervieweures de sexe 
féminin ont réalisé les entrevues auprès des mères. Cette mesure a été 
adoptée afin de diminuer le biais lié au sexe de l'intervieweur qui risque d'être 
présent lorsque l'entrevue porte sur un sujet influencé par cette variable 
(Pedhazur et Schmelkin, 1991 ). 
L'équipe des intervieweures de sexe féminin était composée de quatre 
personnes. La chercheuse principale a réalisé les entrevues auprès de huit 
familles. Une assistante de recherche infirmière, étudiante au Baccalauréat 
en sciences infirmières de l'Université de Sherbrooke et possédant une vaste 
81 
expérience comme infirmière en périnatalité en santé communautaire a 
procédé aux entrevues auprès de trois familles. Une assistante de recherche 
infirmière, étudiante à la Maîtrise en sciences cliniques (sciences infirmières) 
à l'Université de Sherbrooke et possédant une expérience professionnelle 
comme infirmière dans une Unité de maternité a interviewé quatre familles. 
Enfin, trois familles ont été rencontrées par une assistante de recherche 
infirmière et étudiante au Baccalauréat en sciences infirmières de l'Université 
de Sherbrooke. Pour sa part, l'équipe des intervieweurs masculins était 
composée de deux assistants de recherche. Le premier possédait une 
maîtrise en orientation professionnelle et scolaire de l'Université de 
Sherbrooke et une expérience professionnelle dans le suivi individuel des 
personnes en recherche d'emploi. Il a suivi 10 familles. Le deuxième était 
infirmier dans le domaine de la psychiatrie et étudiant au Baccalauréat en 
sciences infirmières de l'Université de Sherbrooke. Il a mené des entretiens 
de recherche auprès de huit familles. L'équipe des intervieweurs est 
demeurée stable pour chaque famille tout au long du processus de la 
recherche. L'entrevue de couple, pour sa part, a été menée par les deux 
intervieweurs. 
Les intervieweurs et les intervieweures ont bénéficié d'une formation et d'un 
suivi régulier assurés par la chercheuse principale. Les objectifs visés par la 
formation et le suivi des intervieweurs et des intervieweures étaient doubles, 
soit de développer une bonne maîtrise du sujet à l'étude et de consolider 
leurs habiletés à mener des entrevues de recherche. Le premier objectif était 
atteint lorsque l'assistante ou l'assistant de recherche pouvait discuter 
aisément des principaux concepts théoriques concernant la relation parents-
enfant. Pour y parvenir, chaque assistant et assistante de recherche a fait 
une lecture des travaux antérieurs de la chercheuse principale ainsi que du 
protocole de la présente recherche. Des discussions régulières entre la 
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chercheuse principale et les assistants et assistantes de recherche ont 
également permis de consolider leurs connaissances. 
L'habilitation des assistants et assistantes de recherche à mener des 
entrevues de recherche a nécessité un certain nombre d'activités. Il faut 
toutefois rappeler que les assistants et assistantes de recherche étaient, au 
départ, des personnes choisies pour leurs habiletés à mener des entrevues 
individuelles dans le cadre de leur exercice professionnel. Il s'agissait 
également de personnes ayant suivi un cours sur l'approche familiale 
systémique dans le cadre de leurs études de premier cycle universitaire, 
excepté pour un intervieweur masculin. Nous partions donc avec des 
personnes déjà qualifiées pour la conduite d'entrevues individuelles et 
familiales. Comme l'entretien de recherche diffère toutefois de l'entretien 
ayant une visée d'intervention, nous avons dû former ces personnes aux 
exigences de ce type d'entretien. Pour ce faire, une rencontre formelle entre 
la chercheuse principale et les assistants et les assistantes de recherche a 
eu lieu. Dans un premier temps, une discussion en profondeur des différents 
aspects de l'entrevue de recherche a été entamée. De plus, chacun et 
chacune a écouté un entretien de recherche mené par la chercheuse 
principale. Ils et elles ont également procédé à une entrevue de prétest 
réalisée auprès de sujets ayant des caractéristiques semblables à ceux 
participant à la recherche mais ne faisant pas partie de l'échantillon étudié. 
Une rétroaction sur cette entrevue de prétest a eu lieu avec la chercheuse 
principale. De plus, cette dernière a assuré le suivi en procédant à un retour 
sur au moins 30% du matériel de chacune des entrevues menées. Dans un 
deuxième temps, les personnes ont été rencontrées en vue d'une habilitation 
à l'entretien familial. Tous les assistants et assistantes de recherche avaient 
eu cette formation dans le cadre de leurs études de Baccalauréat. Il 
s'agissait essentiellement de parfaire leurs habiletés à élaborer un 
génogramme de la famille. Pour ce faire, la chercheuse principale a procédé 
83 
à l'élaboration du génogramme personnel des intervieweurs, dans une 
perspective d'agir comme modèle de rôle. Celles-ci élaboraient ensuite le 
génogramme personnelle de la chercheuse principale. Un deuxième 
génogramme d'une famille provenant du réseau de l'intervieweure était 
élaboré et une nouvelle discussion avec la chercheuse principale avait lieu. 
Les assistants de recherche masculins, étant donné leur rôle secondaire 
dans le cadre de l'entrevue de couple, n'ont pas reçu de formation 
supplémentaire à celle obtenue dans le cadre de leurs études sur ce sujet. 
3.3 Les outils de collecte de l'information 
Trois outils distincts ont permis de recueillir les données de recherche. Il 
s'agit des guides de l'entrevue individuelle et de couple, du questionnaire des 
données sociodémographiques et personnelles des parents ainsi que du 
journal de bord. 
3.3.1 Les guides de l'entrevue individuelle et de couple 
Le guide d'entrevue est défini comme « une liste de questions ouvertes ou de 
thèmes que l'on désire explorer au cours de la rencontre avec le répondant » 
(Boutin, 1997, p. 108). Un guide d'entrevue permettant de diriger les 
entrevues individuelles avec les mères et les pères a été développé. Il 
s'agissait du même guide pour les mères et les pères et essentiellement des 
mêmes questions aux trois temps de mesure.2 Il a été développé en tenant 
compte des cinq composantes de la relation parents-enfant que nous avions 
identifiées antérieurement (voir annexe 6 - Guide de l'entrevue individuelle). 
2 Seules les questions en lien avec la grossesse et l'accouchement posées lors de la première 
entrevue ont été retranchées des entrevues suivantes. 
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Pour sa part, le guide d'entrevue de couple a été développé en s'inspirant du 
modèle d'évaluation familiale de Wright et al. (2001 ). Il comprenait un 
génogramme de la famille sur trois générations, les événements de vie 
significatifs survenus au cours des deux dernières années ainsi que le type 
de relations entretenues avec les familles élargies (voir annexe 7 - Guide 
d'entrevue de couple). 
Les guides d'entrevue individuelle et de couple ont fait l'objet d'un processus 
de validation de contenu qui « consiste à évaluer dans quelle mesure les 
divers aspects de ce test sont représentatifs du concept visé » (Laveault et 
Grégoire, 1997). La validation de contenu des questionnaires développés 
pour cette recherche avait donc pour buts : 1- de mettre à contribution le 
savoir de différents experts dans les domaines de la recherche sur les 
familles et sur la relation parents-enfant afin d'évaluer la concordance entre 
les items du guide de l'entrevue et nos cinq composantes de la relation 
parents-enfant et, 2- de juger de l'adéquation de la formulation des 
questions. Pour ce faire, nous avons utilisé la technique du groupe Delphi 
(Crisp, Pelletier, Duffield, Nagy et Adams, 1999 ; Duffield, 1993 ; McKenna, 
1994 ; Mayer et Ouellette, 1991 ; Pineault et Daveluy, 1986). Celle-ci 
consiste à acheminer par la poste les guides de l'entrevue individuelle et de 
couple à un groupe d'experts. Ce groupe était composé de 11 personnes 
dont six experts de contenu, un expert en méthode de développement 
d'instruments de mesure et quatre parents. Le matériel envoyé aux membres 
du groupe comprenait les directives et une définition conceptuelle des 
composantes de la relation parents-enfant et les items du questionnaire s'y 
rapportant. 
Les experts étaient d'abord appelés à se prononcer sur la concordance entre 
l'item et la composante associée sur une échelle dichotomique (d'accord, pas 
d'accord). Ils pouvaient ensuite répondre à une question ouverte leur 
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permettant de justifier leur réponse ou de proposer une autre question, s'il y 
avait lieu. De même, la qualité de la formulation de l'item ainsi que la 
neutralité par rapport au sexe étaient évaluées sur une échelle dichotomique 
(d'accord, pas d'accord). Lorsqu'ils n'étaient pas d'accord avec la question, 
les experts pouvaient proposer une nouvelle formulation, une nouvelle 
question ou encore suggérer de la retrancher complètement. 
Tel que suggéré par Cracker et Algina (1986), notre analyse de la réponse du 
groupe Delphi a été davantage un processus qualitatif que quantitatif. Sur la 
base des corrections apportées par les membres du groupe, nous avons 
reformulé les questions et fait parvenir le questionnaire corrigé aux membres. 
Selon cette technique, la reformulation des questions doit se prolonger 
jusqu'à l'obtention d'un consensus entre les membres du groupe, lequel a été 
obtenu après la deuxième consultation. 
3.3.2 Le Questionnaire de données sociodémographiques et 
personnelles des parents 
Certains indicateurs sociodémographiques et personnels des familles ont été 
documentés (voir l'annexe 4 ). Les questions adressées aux parents portent 
sur l'âge, le niveau de scolarité, l'état matrimonial, le revenu et l'emploi 
actuel. Pour leur part, les données personnelles des parents sont en lien 
avec leur expérience de la parentalité et portent notamment sur la durée du 
congé parental, le poids du bébé à la naissance, le type d'accouchement et 
la durée du séjour au lieu d'accouchement. 
3.3.3 Le journal de bord 
Le journal de bord est un outil utilisé en vue de documenter le contexte de 
l'entrevue de recherche, les caractéristiques de la relation entre l'intervieweur 
et le parent, le milieu de vie des parents, ainsi que les faits saillants de 
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l'entrevue. De l'information concernant la relation mère-père ainsi que des 
caractéristiques de la relation mère-père-enfant y ont également été 
consignées (voir annexe 5). Ces éléments sont inspirés du modèle 
d'évaluation et d'intervention familiale de Calgary (Wright et Leahey, 2001 ). 
Le journal de bord a été utile pour comprendre l'expérience des parents en 
tenant compte de certaines caractéristiques du contexte et de ce fait a été 
utilisé comme une forme de triangulation des données dans le cadre des 
analyses. 
4. La prérecherche 
Telle que définie par Lefrançois (1991, p. 135), la prérecherche ou 
préenquête, est une « petite enquête miniature, souvent de type qualitative, 
que mène un chercheur auprès d'un échantillon restreint de sujets afin de 
préparer l'enquête principale». La prérecherche a pour but d'expérimenter la 
procédure de sélection de l'échantillon (évaluer le taux de participation), la 
procédure de collecte des informations incluant les effets dus à l'intervieweur, 
de procéder au prétest du questionnaire des entrevues, d'estimer le taux 
d'attrition et de développer les outils nécessaires à l'analyse des données. 
Les questionnaires et la procédure de l'entrevue ont été prétestés auprès 
d'une famille. Suite à cette rencontre, nous avons modifié l'énoncé et l'ordre 
de certaines questions. Nous avons également initié le développement de la 
grille d'analyse. 
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5. L'analyse des données 
5.1 L'analyse des données qualitatives 
La procédure d'analyse des données est inspirée de méthodes proposées 
par Huberman et al. (1991) ainsi que de méthodes propres aux analyses de 
type « théorisation ancrée » (Bowers, 1988 ; Charmaz, 2000 ; Denzin et 
Lincoln, 1994; Strauss et al., 1990, 1994). Les différentes méthodes utilisées 
visent à conférer la plus grande validité et fiabilité aux conclusions établies à 
partir des données qualitatives. 
Au cours des prochains paragraphes, nous décrivons les procédures qui 
nous ont permis de regrouper, réduire, comprendre et interpréter les données 
de terrain. Il s'agit d'une procédure en huit étapes : 1- la saisie des données, 
2- la condensation de l'entrevue, 3- la validation interjuges de la codification 
initiale des données, 4- l'analyse des similarités, 5- l'analyse diachronique, 6-
le développement du modèle, 7- la saturation du modèle et 8- l'analyse des 
cas atypiques. 
La saisie des données 
Les 126 entrevues enregistrées sur bande magnétique ont été retranscrites 
intégralement. Toutefois, deux entrevues n'ont été retranscrites que 
partiellement à cause de la mauvaise qualité de l'enregistrement. Notons 
toutefois que tout le matériel audible de ces entrevues a été conservé pour 
les fins d'analyse. Il faut noter qu'il ne s'agissait pas d'une perte significative 
d'information. 
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La condensation de l'entrevue 
Nous avons effectué un premier niveau de codification de chacune des 
entrevues en utilisant comme grille de départ les cinq composantes de la 
relation parents-enfant qui ont émergés dans le cadre des deux premières 
études que nous avons menées, soit : la découverte, le contact physique, le 
développement de la relation affective, l'initiation des interactions et 
l'investissement du rôle parental. 
Nous avons également consigné l'information ayant trait aux antécédents 
(les facteurs explicatifs amenés par le parent dans l'établissement de la 
relation avec son enfant, par exemple, j'aime mon bébé parce que c'est le 
mien) et au contexte (les éléments qui permettaient de comprendre le 
contexte général dans lequel se développe la relation parents-enfant). Il 
pouvait s'agir de facteurs personnels (état de santé), familiaux (désir du 
couple d'avoir un enfant), sociaux (réseau social de soutien perçu et reçu) ou 
environnementaux (déménagement) des parents. Il s'agissait également des 
influences mutuelles, c'est-à-dire les éléments qui suggèrent la participation 
du conjoint ou de la conjointe dans le développement de la relation avec 
l'enfant. 
Ce premier niveau de codification a permis de conserver l'essence des 
entrevues et de retenir les données spécifiquement en lien avec l'objet de la 
recherche. Chaque entrevue originale (en moyenne de 35 pages de format 
8% x 14 à interligne simple) a été réduite à des résumés variant de trois à dix 
pages à simples interlignes pour chacun des parents et à chacune des 
périodes d'observation. 
89 
La validation interjuges de la codification initiale des données 
La validation interjuges de la codification initiale des données s'inscrit dans 
l'ensemble des mesures de vérification des conclusions obtenues (Huberman 
et al., 1991 ; Lincoln et Guba, 1985 ; Meadows et Morse, 2001 ). La 
triangulation avec d'autres chercheurs, réalisée dans le cadre du cocodage, 
permet de contrôler l'introduction de la subjectivité dans l'analyse et 
l'interprétation des données. 
Une validation interjuges de 30% du matériel codé a été réalisée à l'aide d'un 
jury externe. Celui-ci était composé de quatre personnes en dehors du 
processus de la codification initiale des données mais connaissant le modèle 
d'analyse et le cadre conceptuel de la recherche. Garvin, Kennedy et Cissna 
(1988) estiment qu'un nombre suffisant de juges impliqués dans le cocodage 
renforce la consistance interne de la recherche. Ces personnes ont estimé 
l'exactitude de la correspondance entre la codification et la catégorie (ex. 
prendre l'enfant est une donnée classifiée dans la catégorie contact physique 
avec l'enfant), l'exactitude avec laquelle la perception des parents était 
rapportée et la présence d'éléments manquants. Les désaccords ont été 
discutés pour atteindre un consensus sur la codification initiale des données. 
L'analyse des similarités 
De ces résumés qui relatent l'expérience individuelle, nous avons voulu 
procéder à la mise en commun de l'expérience de 13 mères et 13 pères. 
L'autre partie de l'échantillon, soit cinq familles, a été conservée pour 
procéder dans une étape ultérieure à la validation du modèle initial. Ainsi, le 
modèle a été développé à partir de 13 familles qui ont été choisies pour leur 
diversité au niveau de l'expérience vécue et des caractéristiques 
socioéconomiques. Nous avons ainsi pris soin qu'il n'y ait pas de différences 
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significatives au niveau de ces caractéristiques entre l'échantillon ayant servi 
au développement du modèle et celui ayant servi à sa validation théorique. 
Le but de l'analyse des similitudes était d'identifier les caractéristiques de 
l'expérience de l'établissement de la relation parents-enfant communes à la 
majorité des parents et de les distinguer des caractéristiques singulières. 
Pour ce faire, nous avons produit une description très détaillée (thick 
description) de l'expérience de l'ensemble des mères et des pères dans 
chacune des dimensions de la relation avec leur enfant et à chacun des 
temps de mesure. Une validation constante des faits et de leur interprétation 
est faite en donnant des exemples provenant du discours des parents. Les 
résultats sont rapportés en tenant compte du nombre de parents faisant 
référence à l'expérience vécue. L'utilisation des pourcentages d'occurrence 
est une technique d'analyse particulièrement utile lorsque le but consiste à 
dégager des patrons dans les données (Crabtree et Miller, 1992 ; Morgan, 
1993; Tesch, 1990). Dans le but d'alléger la lecture de la description 
détaillée, nous avons substitué la fréquence d'apparition du phénomène par 
des expressions (voir tableau 4). Ainsi, nous avons utilisé l'expression «à 
l'unanimité » lorsque 100% des parents rapportaient une expérience vécue, 
« presque la totalité » lorsqu'il s'agissait de propos rapportés par plus de 90% 
des parents, « la très grande majorité » lorsqu'il s'agissait de propos tenus 
par plus de 80% de parents, « la majorité, en général, la plupart, ils » lorsqu'il 
s'agissait de plus de 60% des parents, « plusieurs, la moitié » lorsqu'il 
s'agissait de 50% ou plus des parents, « quelques, certaines, des » lorsqu'il 
s'agissait de propos rapportés par moins de 50% des parents et le nombre 
de parents ayant fait mention d'une expérience lorsqu'il s'agissait d'une 
expérience plus rarement mentionnée. 
Tableau 4 
Équivalence entre l'occurrence de survenue du phénomène et 
l'expression utilisée dans le texte 
A Ir unanimité = 100% 
Presque la totalité = ~90% 
La très grande majorité= ~80% 
La majorité, en général, la plupart~ Us= 2:60% 
Plusieurs, la moitié= ~50% 
Quelques, certaines, des= <50% 
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Le nombre de parents ayant rapporté l'expérience (ex. Deux {2) mères 
rapportent.. .) 
L'analyse diachronique 
En vue de documenter les changements survenus dans la relation parents-
enfant au fil du temps, nous avons procédé à l'élaboration d'une matrice 
chronologique. Celle-ci comporte des colonnes organisées de façon 
séquentielle dans le but de pouvoir repérer des événements dans le temps. 
L'examen du tableau ligne par ligne permet de déceler les changements 
survenus au cours de la période d'observation (Huberman et al., 1991 ). 
Le développement du modèle 
Une fois les faits bien étayés et bien appuyés par des données de terrain, 
notre travail a consisté à dégager les indicateurs de l'évolution de la relation 
dans le temps pour les mères et pour les pères. Nous avons choisi de 
conserver dans le modèle l'expérience vécue par une majorité de parents. 
Pour ce faire, le modèle comprend l'expérience rapportée par plus de 50% 
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des mères et des pères.3 Le modèle descriptif relate l'expérience des mères 
et des pères dans l'établissement de la relation avec leur enfant au fil du 
temps, soit de une semaine à quatre mois. 
La saturation théorique du modèle 
Les méthodologistes de la recherche qualitative (Huberman et al., 1991 ; 
Meadows et al., 2001 ; Morse et Singleton, 2001) estiment que les résultats 
obtenus sont plus fiables s'ils sont étayés par plusieurs sources 
indépendantes. La reproduction du résultat dans une autre partie de la 
banque de données est une des méthodes décrites par ces auteurs pour 
valider les résultats obtenus initialement. 
Dans le cadre de cette étude, nous avons procédé à une validation du 
modèle développé auprès de 13 familles en le testant auprès des cinq 
familles que nous avions réservées pour les fins de cet exercice. L'idée 
générale consistait à examiner si l'expérience vécue par ces cinq mères et 
ces cinq pères correspondait à celle relatée dans le modèle développé avec 
les 13 autres parents. Pour ce faire, nous avons développé une grille 
comprenant les principaux éléments du modèle, c'est-à-dire l'expérience des 
mères et des pères dans chacune des composantes de la relation parents-
enfant et à chacun des temps de mesure. Nous avons consigné s'il y avait 
correspondance ou non entre l'expérience relatée par les cinq couples 
parents et le modèle développé avec les 13 autres parents. De plus, nous 
avons pris en compte les données manquantes ainsi que toute nouvelle 
information. La description détaillée de l'expérience des parents a été 
bonifiée de toutes nouvelles données émergeant de cette analyse. Les outils, 
les données brutes et les résultats détaillés concernant la saturation 
3 Notons toutefois que les expériences plus singulières demeurent accessibles dans la 
description détaillée. 
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théorique du modèle sont présentés à l'annexe 8- Saturation théorique du 
modèle. 
L'analyse des cas atypiques 
Dans le cadre de cette étape de l'analyse, nous avons identifié et décrit les 
parents pour qui l'établissement de la relation avec leur enfant ne s'est pas 
réalisé selon les étapes proposées par le modèle général. L'expérience de 
ces parents est décrite et leurs caractéristiques sociodémographiques, 
familiales et personnelles sont présentées. Cette attention portée aux cas 
d'exceptions est utile pour tester la généralisation du modèle ainsi que pour 
contrôler l'effet de tendance vers la moyenne (Huberman et al., 1991 ). 
5.2 Les caractéristiques sociodémographiques et personnelles des 
parents 
Les données personnelles et sociodémographiques des parents ont été 
saisies et analysées avec un logiciel d'analyse statistique connu. Des 
statistiques descriptives et de tendance centrale ont été utilisées pour décrire 
les caractéristiques des familles ayant participé à l'étude. 
5.3 Les données de l'entrevue de couple et du journal de bord 
Tel que mentionné précédemment, les données provenant de l'entrevue de 
couple ainsi que du journal de bord ont été utilisées pour permettre de mieux 
interpréter les propos des parents recueillis lors des entrevues individuelles. 
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6. Le contrôle des différents biais 
Dans les pages qui suivent, nous décrivons les différents biais pouvant 
affecter la validité interne et externe de la recherche ainsi que les mesures 
adoptées en vue de les contrôler. 
6.1 Les biais affectant la validité interne de la recherche 
La heuristique de proximité est définie comme étant un biais par lequel un 
poids trop important est accordé aux données concrètes ou frappantes 
(Huberman et al., 1991 ). Dans le cadre d'une recherche qualitative, il y a 
toujours un risque que les données plus spectaculaires attirent davantage 
l'attention du chercheur et occupent une place dominante dans les résultats 
finaux. La validation interjuges de la codification de 30% du matériel ainsi 
que des discussions régulières à propos des familles avec l'équipe de 
recherche ont permis de contrôler l'introduction de ce biais. De même, pour 
être introduite dans le modèle final, plus de 50% des parents devaient avoir 
fait référence à cette expérience. 
Le biais de holisme est défini comme étant le biais par lequel les expériences 
singulières sont complètement occultées de sorte que les irrégularités 
retrouvées normalement dans l'étude des processus humains et sociaux ne 
sont pas représentées. Les résultats sont alors décrits de manière uniforme 
et laissent croire qu'il s'agit de l'expérience vécue par tous les sujets 
(Huberman et al., 1991 ). Nous avons voulu contrôler ce biais en rapportant, 
dans un premier niveau d'analyse, l'expérience de l'ensemble des parents, y 
compris les expériences singulières. De plus, la description des cas 
atypiques permet d'éviter cette tendance vers l'homogénéité. 
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Certains biais sont attribuables à l'intervieweur. Parmi ceux-ci, notons la 
possibilité que la vision particulière des différents intervieweurs (en lien avec 
leur expérience et leurs cadres théoriques personnels ainsi que leur 
expérience avec les situations d'entrevues de recherche) ait fait varier la 
qualité de l'information recueillie auprès des parents. Toutes les précautions 
utilisées dans le choix, la formation et le suivi des intervieweurs de même 
que la stabilité des intervieweurs pour une même famille ont pu permettre de 
contrôler une partie de cette variation. Or, nous observons inévitablement 
une variance dans la qualité des entretiens de recherche, laquelle constitue 
un biais présent dans cette étude. Par contre, cette même attitude face au 
nombre d'intervieweurs nous a permis d'éviter que se développe une 
complicité entre la chercheuse et les sujets, laquelle contient le risque de 
produire des données qui valident les théories personnelles de cette dernière 
(Groulx, 1997). 
Le biais de désirabilité sociale est défini par la possibilité que les parents se 
conforment à des réponses socialement acceptables aux questions qui leur 
sont adressées. Ce type de biais restreint la richesse des données obtenues 
et conséquemment la profondeur de l'analyse. Conscients de l'imminence de 
cette menace dans une recherche portant sur un sujet aussi sensible que 
l'établissement de la relation avec un premier enfant, nous avons pris un 
ensemble de mesures visant son contrôle. Premièrement, les intervieweurs 
ont insisté sur l'établissement du lien de confiance avec le parent avant le 
début de l'entrevue (en parlant de sujets qui l'intéressent, en adoptant son 
langage, en trouvant des points communs entre lui et le parent, en lui 
expliquant clairement le but de la recherche et le déroulement de l'entrevue) 
et tout au long de l'entretien également (en ne portant pas de jugement sur 
son expérience, en respectant les consignes établies préalablement, en 
écoutant attentivement le parent, en respectant les besoins du parent de 
prendre soin de son enfant, en se montrant sensible à l'expérience vécue par 
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le parent). De plus, au début de chaque entrevue, l'intervieweur rappelait au 
parent qu'il n'y avait pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions 
posées. Il était réitéré au parent que la chercheuse visait à comprendre 
l'expérience telle qu'elle était vécue par celui-ci et ce, sans porter un 
jugement de valeur. 
L'entretien individuel a également eu pour effet d'éviter que les parents se 
conforment l'un par rapport à l'autre dans la réponse aux questions. Daly 
(1992) avait bien documenté le risque d'un biais de désirabilité des conjoints 
l'un par rapport à l'autre en situation d'entretien de couple de même que celui 
de l'éclatement d'un conflit. Dans le cadre de notre étude, nous avons pu 
observer une plus grande tendance des parents à se conformer à une vision 
commune de la situation au cours de l'entrevue de couple. Toutefois, comme 
celle-ci visait essentiellement à documenter certains aspects du contexte de 
vie des parents, ce biais ne risquait pas d'affecter les données concernant 
l'expérience de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
Le biais de maturation est présent lorsque le comportement des sujets risque 
d'être influencé par le processus de la recherche. Nous croyons que les 
parents participant à cette étude ont nécessairement été influencés, 
probablement dans un sens favorable, dans le développement de la relation 
avec leur enfant à cause de la nature des réflexions auxquelles nous les 
soumettions. Conséquemment, nous avons probablement surestimer la 
qualité du processus d'établissement de la relation parents-enfant. 
6.2 Les biais affectant la fiabilité des résultats 
Le biais lié à la reproductibilité des résultats suggère qu'il est impossible de 
vérifier la légitimité des procédures mises en œuvre par le chercheur pour 
établir ses résultats (Huberman et al., 1991 ). Ce type de biais est le plus 
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souvent attribuable aux études phénoménologiques pures dans lesquelles le 
processus d'analyse demeure obscur et hautement subjectif. Dans le cadre 
de notre étude, la description détaillée et transparente de la procédure 
utilisée pour traiter les données de terrain constitue un audit fiable du 
processus d'analyse des données. 
Le biais d'échantillonnage est présent lorsque l'échantillon choisi n'est pas 
représentatif de l'ensemble de la population visée par l'étude. La sélection de 
critères d'inclusion et d'exclusion a contribué à rendre notre échantillon le 
plus homogène possible. Celui-ci n'est toutefois pas représentatif de 
l'ensemble des parents ayant donné naissance à un premier enfant. 
Conséquemment, les résultats ne peuvent être inférés qu'aux parents 
possédant des caractéristiques semblables. 
7. Les aspects déontologiques 
Inspirées des recommandations du Groupe de travail des Conseils en 
recherches médicales, en sciences naturelles et en génie ainsi qu'en 
sciences humaines du Canada (1998), les considérations éthiques qui sous-
tendent ce projet comportent trois dimensions, soit le respect de la dignité 
humaine, le consentement libre et éclairé et le respect de la vie privée et de 
la confidentialité des données. Les dimensions sont explicites dans le 
formulaire de consentement à la recherche signés par les deux parents (voir 
annexe 3). Celui-ci présente le but et les objectifs de la recherche, 
l'implication attendue de la part des parents, les avantages et les 
désavantages de participer à la recherche et précise la durée de l'entrevue. Il 
est également indiqué que les mères et les pères recevront une indemnité de 
vingt dollars chacun par entrevue pour le temps consacré à cette recherche. 
Le caractère confidentiel de l'information est également mis en évidence de 
même que le traitement anonyme des données. Il est expliqué aux parents 
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que la diffusion des résultats sera faite sous le couvert de l'anonymat et que, 
d'aucune façon, leur expérience individuelle pourra être reconnue. Enfin, les 
parents sont informés qu'ils peuvent à tout moment se retirer de l'étude ou 
encore refuser de répondre à certaines questions. Ce projet a reçu 
l'approbation du Comité de déontologie de la recherche sur l'humain du 
CHUS (voir annexe 9 - Approbation du projet de recherche par le Comité de 
déontologie de la recherche sur l'humain du CHUS). 
QUATRIÈME CHAPITRE 
RÉSULTATS ET DISCUSSION 
Le présent chapitre contient l'ensemble des résultats de notre troisième étude 
ainsi que la discussion de ces derniers. Nous avons choisi de présenter ces 
éléments traditionnellement distincts dans le cadre d'un seul chapitre afin de 
respecter la logique émergent de nos conclusions. Nous avons donc divisé 
ce quatrième chapitre en quatre sections distinctes. 
La première section comprend les résultats et la discussion en lien avec les 
trois premiers objectifs de notre étude, soit ceux qui visent à : 
1. Décrire comment s'établit la relation parents-enfant selon le point de vue 
des mères en fonction des cinq composantes de la relation avec leur 
enfant, soit : 1- la découverte, 2- le contact physique, 3- le développement 
de la relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement 
du rôle parental au cours des quatre premiers mois suivant la naissance de 
l'enfant; 
2. Décrire comment s'établit la relation parents-enfant selon le point de vue 
des pères en fonction des cinq composantes de la relation avec leur enfant, 
soit : 1- la découverte, 2- le contact physique, 3- le développement de la 
relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement du rôle 
parental au cours des quatre premiers mois suivant la naissance de 
l'enfant; 
3. Décrire les similitudes et les différences dans la manière dont les mères et 
les pères établissent la relation avec leur enfant dans chacune des cinq 
composantes de la relation avec leur enfant, soit: 1- la découverte, 2- le 
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contact physique, 3- le développement de la relation affective, 4- l'initiation 
des interactions et 5- l'investissement du rôle parental au cours des quatre 
premiers mois suivant la naissance de l'enfant. 
La deuxième section, pour sa part, porte sur les influences réciproques 
qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre de l'établissement de la 
relation avec leur enfant, répondant ainsi au quatrième objectif de l'étude. 
Les cas atypiques sont traités dans le cadre de la troisième section du 
présent chapitre. 
Enfin, dans le cadre de la quatrième section, nous présentons une conclusion 
générale concernant l'ensemble des résultats obtenus. Celle-ci met en 
évidence comment l'établissement de la relation parents-enfant s'inscrit dans 
un projet plus large, soit celui de l'émergence du système familial à l'arrivée 
d'un premier enfant. 
Section 1 
Le processus d'établissement de la relation mère-enfant et père-enfant 
au cours des quatre premiers mois 
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AVANT-PROPOS 
Comme nous venons de le mentionner, la première section de ce chapitre 
porte sur les résultats et la discussion en lien avec les trois premiers objectifs 
de notre étude, soit ceux qui visent à décrire comment s'établit la relation 
parents-enfant selon le point de vue des mères et des pères en fonction de 
chacune des cinq composantes de la relation avec leur enfant (objectifs 1 et 
2) ainsi que les similitudes et les différences entre les mères et les pères 
dans leur manière d'établir la relation avec leur enfant (objectif 3). Toutefois, 
avant d'entreprendre le compte-rendu de ces résultats, nous désirons 
expliquer un certain nombre d'éléments. 
Premièrement, rappelons au lecteur que nous avons conservé, pour le 
développement de notre modèle du processus d'établissement de la relation 
parents-enfant, les faits rapportés par plus de la moitié des parents. Ce choix 
méthodologique avait été fait en vue de dégager un profil général de 
l'établissement de la relation parents-enfant, une première étape qui 
favorisera la poursuite des études dans ce domaine. Par ailleurs, dans le 
cadre du présent chapitre, nous présentons le processus d'établissement de 
la relation parents-enfant qui représente le plus fidèlement possible 
l'expérience partagée par la majorité des parents. 
Par souci de demeurer fidèles et sensibles aux données de terrain ainsi que 
de préserver la signification originale des propos rapportés par les parents 
que nous avons rencontrés, nous avons opté, dans notre manière de présen-
ter les résultats, pour une formulation qui se rapproche des paroles utilisées 
par les parents pour décrire leur expérience. A cet effet, le lecteur remarquera 
l'utilisation fréquente d'affirmations provenant du discours des parents ainsi 
que la présence de libellés qui consistent en des énoncés typiquement 
utilisés par les mères et par les pères pour exprimer leur pensée. 
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Aussi, nous avons pris soin de mettre en relation les propos des mères avec 
ceux des pères dans la description de leurs expériences respectives afin de 
tenir compte de la richesse de cette information que nous possédions, ayant 
interviewé les mères et les pères d'une même famille et au même moment. 
Cette particularité de notre analyse paraît digne d'être soulignée car elle a 
permis d'assurer une validation constante du propos des mères avec celui 
des pères et, conséquemment, a contribué à dégager une image la plus 
proche possible du processus d'établissement de la relation parents-enfant 
en contexte familial. 
Enfin il nous apparaît utile, avant de poursuivre avec la présentation des 
résultats de l'étude, de brosser un tableau du contexte de vie des parents aux 
moments où nous les avons rencontrés, soit à une, six et 16 semaines. Celui-
ci est en lien avec la perception de leur état de santé physique et 
psychologique, le soutien reçu et le climat familial. Il s'agit également du point 
de vue des parents sur les facteurs qu'ils considèrent favorables et ceux 
qu'ils jugent nuisibles à l'établissement de la relation avec leur enfant. Ce 
premier niveau de regard sur les familles permet de situer le contexte dans 
lequel se déroule l'établissement de la relation entre les parents et leur 
enfant. 
Le contexte familial à une semaine 
Une semaine après la naissance de l'enfant, les préoccupations de santé des 
parents sont principalement en lien avec la fatigue occasionnée par le 
manque de sommeil ainsi que l'allaitement maternel (la douleur et la 
production du lait). À ce moment, 58% des mères allaitaient leur bébé et 26% 
des mères avaient mis fin à l'allaitement maternel. Plusieurs mères se disent 
plus vulnérables au plan psychologique. Elles se sentent à fleur de peau. Un 
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rien les fait pleurer. Elles disent se sentir plus émotives et irritables, surtout 
en fin d'après-midi. Plusieurs parents font référence à un moment où ils se 
sont sentis euphoriques, le plus souvent à l'hôpital ou dans les jours suivant 
le retour à la maison. Quelques-uns ressentent toujours ce sentiment 
d'excitation après une semaine. Mais le plus souvent, ils commencent à 
ressentir davantage la fatigue occasionnée par le manque de sommeil. 
Certains pères sont inquiets de la santé de la mère (crainte face à l'état 
dépressif de la mère, inquiétude face à l'allaitement douloureux) ainsi que de 
la santé du bébé (peur que le bébé ne prenne pas suffisamment de lait, qu'il 
soit malade). 
Les parents reçoivent généralement une aide avec l'entretien de la maison 
provenant du réseau de la famille, le plus souvent de la part d'une grand-
mère de l'enfant ou d'une sœur. Pour certains parents, il s'agit d'une amie ou 
d'une cousine qui vient faire des repas ou donne des conseils. Ils acceptent 
volontiers les avis de personnes ayant une expérience récente avec un jeune 
enfant. Quelques familles font référence à l'infirmière du CLSC ou encore à 
La Ligue La Leche. Les parents se sentent généralement bien soutenus par 
les membres de leur entourage. Ils sont particulièrement sensibles au fait que 
ceux-ci donnent appui à leur projet de fonder une famille et se montrent 
enthousiastes et touchés par la naissance de leur bébé. Ils évoquent souvent 
le fait qu'ils apprécient l'aide apportée par les grands-parents mais qu'ils ne 
se sentent pas à l'aise d'exprimer leur expérience intime avec ces personnes. 
Une mère dit qu'elle est plus «gênée » avec ses parents. Ils choisiront 
davantage une amie ou une sœur pour partager sur des aspects plus intimes. 
Aussi, certains parents font référence au fait que l'aide apportée est peu 
ajustée à leurs besoins ( « ma mère est plus centrée sur sa joie d'être grand-
mère que sur le fait de m'aider ») ou encore qu'elle est intrusive ( « ils veulent 
toujours prendre le bébé », « il y a trop de visiteurs » ). Notons enfin que les 
pères, plus que les mères, estiment que l'aide reçue est essentielle à leur 
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adaptation. La majorité des pères avaient eu au moins quelques jours de 
congé après la naissance de leur enfant. 
Nous avons également demandé aux parents de nous parler des facteurs 
qu'ils jugent favorables ainsi que de ceux qu'ils considèrent comme étant 
nuisibles à l'établissement de la relation avec leur enfant. Au chapitre des 
facteurs jugés favorables à l'établissement de la relation avec l'enfant par les 
mères, on remarque que l'accent est mis sur leur apport personnel à cette 
relation (qui se traduit dans la disponibilité à l'enfant, l'expérience avec les 
enfants et leur personnalité). Être seule avec le bébé a été souvent rapporté 
par les mères comme étant un facteur favorable à l'établissement de leur 
relation. Les pères, pour leur part, estiment que les caractéristiques de 
l'enfant (sa beauté, le fait qu'il soit le leur, que l'enfant ait été désiré, son état 
de santé, son caractère, ses sourires, ses tentatives de communiquer) jouent 
un rôle important dans l'établissement de la relation avec lui. 
Cinq mères ont classifié l'allaitement maternel au rang des facteurs nuisibles 
à l'établissement de la relation avec leur enfant. Ces mères avaient d'ailleurs 
mis fin à l'allaitement au moment de notre première rencontre. La cessation 
de l'allaitement était due à la douleur occasionnée par la présence de 
gerçures au niveau des mamelons. Ces mères racontent qu'elles ont dû faire 
un choix entre l'allaitement et la qualité de la relation avec leur enfant. La 
douleur ressentie au moment des boires les avait amenées à appréhender 
toute forme de contact physique avec leur enfant et à lui prêter des intentions 
négatives ( « il me prend juste pour un frigidaire » ). On constate aussi que les 
mères et les pères sont sensibles à l'excès de visiteurs et aux conseils 
prodigués par des membres de l'entourage. Le plus souvent, les pères ne 
voient pas ce qui pourrait nuire à la relation avec leur enfant. Lorsqu'ils en 
parlent, ils évoquent surtout des facteurs en lien avec l'enfant (maladie, 
pleurs, sommeil). 
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Les mères et les pères ont été particulièrement avides de nous raconter le 
contexte dans lequel la mère est devenue enceinte ainsi que les événements 
particuliers de la grossesse et de l'accouchement. Les parents racontent 
l'histoire de la naissance de leur enfant avec beaucoup d'émotions. Ils en 
relatent les moindres détails. Souvent, ils ont versé quelques larmes à ce 
moment de l'entrevue. La réaction de la mère et du père à leur bébé est 
perçue par l'autre parent comme étant une preuve d'amour pour le conjoint et 
garant de l'investissement dans la nouvelle vie familiale : « On l'a notre 
bébé» « Nous avons fait quelque chose de merveilleux ensemble ». Notons 
que la grossesse et l'accouchement se sont déroulés normalement pour 
toutes les familles. 
Le contexte familial à six semaines 
À six semaines, les mères sont d'avis qu'elles ont récupéré complètement de 
l'accouchement. Plusieurs d'entre elles se sentent « bien » physiquement. 
Les mères et les pères se disent toutefois très fatigués. Les parents ont de la 
difficulté à récupérer du manque de sommeil occasionné par les boires de 
nuit. Au plan moral, les mères se sentent généralement mieux également. 
Toutefois, la vie semble un peu plus monotone quand elles sont fatiguées. 
Elles savent qu'elles doivent alors sortir un peu et prendre du temps pour 
elles. L'allaitement maternel est exigeant parce qu'elles sont les seules à 
pouvoir nourrir l'enfant et la majorité d'entre elles ont introduit le biberon dans 
l'alimentation du bébé. 
La plupart des parents ont commencé à faire garder leur enfant pour de 
courtes périodes. L'enfant est le plus souvent confié à une grand-mère de 
l'enfant ou à une tante. Il est rare maintenant que les parents obtiennent 
encore de l'aide avec les tâches d'entretien de la maison à ce moment-ci. 
C'est surtout « une présence que leur apportent toutes ces personnes 
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aujourd'hui ». Certaines mères estiment qu'il serait même dérangeant d'avoir 
quelqu'un avec elles pour s'occuper du bébé en ce moment. Certains parents 
font référence au soutien informatif offert par l'infirmière du CLSC. 
La participation du bébé aux échanges (ses sourires, ses réponses visuelles 
et verbales) et leur disponibilité à l'enfant (être reposée, patiente, calme, 
présente) sont au rang des principaux facteurs jugés favorables par les 
mères dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. Elles 
évoquent également la possibilité de pouvoir échanger avec d'autres mères 
et le soutien reçu des personnes de l'entourage (notamment la valorisation de 
l'apparence physique du bébé). Ce qui apparaît comme étant moins favorable 
à l'établissement de la relation mère-enfant est le fait que les mères n'arrivent 
pas à comprendre leur bébé ou encore lorsqu'elles sont fatiguées et 
impatientes à son égard. 
Les pères, pour leur part, estiment qu'un bébé plus interactif, qui a bon 
caractère et qui sourit favorise leur relation. Ils estiment également que leur 
implication dans les soins à l'enfant joue un rôle important dans le 
développement de leur relation. Par ailleurs, les pleurs incessants de l'enfant 
et leur absence à cause du travail figurent parmi les principaux facteurs qui 
freinent l'établissement de leur relation. 
Les pères et les mères comptent parmi les facteurs défavorables à 
l'établissement de leur relation, l'excès de visiteurs et les conseils donnés par 
des membres de l'entourage. 
Le contexte familial à quatre mois 
Quoique la majorité des parents se sente physiquement en forme, certains 
d'entre eux font face à des problèmes de santé physique tels que la grippe, le 
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rhume, la laryngite, les douleurs dorsales, les problèmes de vision et un 
excès de perte de poids. Au plan psychologique, plusieurs mères rapportent 
vivre du stress (surtout en lien avec le retour immédiat ou éventuel au travail). 
Certaines d'entre elles présentent de la fatigue, un état dépressif et de 
l'épuisement. Les bébés également rencontrent certains écarts de santé ; les 
plus souvent rapportés par les parents sont les coliques et les régurgitations. 
Généralement le bébé ne dort pas encore selon le même horaire que ses 
parents. La plupart d'entre eux réclament au moins un boire la nuit et ont 
débuté l'alimentation solide. Plus que 26% (n=5) des bébés sont allaités. Il 
semble aussi que les bébés présentent une période de développement rapide 
(se tourner, mettre le pied dans la bouche, rires, modification des besoins 
alimentaires, poussée de croissance). 
Toutes les mères appréhendent le retour au travail et celles qui ont dû 
reprendre leurs activités font face à une réorganisation du partage des tâches 
et des soins à l'enfant. Plusieurs pères rapportent travailler plusieurs heures 
par semaine et se disent préoccupés par les aspects financiers. D'ailleurs 
plusieurs d'entre eux repensent à leurs choix de carrière et envisagent 
apporter des changements à leur emploi ou encore au temps investi dans le 
travail. De ce fait, les gardiennes font maintenant partie du réseau de ces 
familles. Les membres de la famille élargie se proposent également pour 
garder le bébé afin de permettre un peu de répit aux parents. Les mères sont 
d'avis que cela est aidant sauf qu'elles doivent apprendre à ces personnes à 
connaître leur bébé et à comprendre ses façons particulières de s'exprimer. 
Cependant, elles ne ressentent généralement pas le besoin d'avoir de l'aide 
directe avec leur bébé, mis à part l'aide offerte par leur conjoint. Enfin, 
certains parents ont repris leur rôle d'aidant au sein de leur famille d'origine. 
Parmi les facteurs jugés favorables à l'établissement de la relation avec 
l'enfant, les mères et les pères estiment qu'un bébé ayant un bon caractère, 
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souriant et beau ainsi que leur présence auprès de l'enfant favorisent leur 
implication avec lui. Les mères ajoutent à ceci le sentiment d'être la personne 
la plus significative pour l'enfant ainsi que d'avoir du temps pour soi. Les 
parents soulignent l'importance de la rétroaction positive de la part des 
membres de leur entourage. Un regard positif, non critique et chaleureux sur 
eux a pour effet de stimuler le développement de la relation avec leur enfant. 
Parmi les facteurs nuisibles, la fatigue et le stress viennent au premier rang 
pour les mères. Les pères, pour leur part, sont le plus incommodés par les 
pleurs incessants du bébé et leur absence due au travail. Pour les deux 
parents, un environnement bruyant ainsi que les conseils et les critiques des 
autres sont perçus comme étant nuisibles à l'établissement de la relation 
avec leur enfant pour une liste complète des facteurs associés à 
l'établissement de la relation avec l'enfant selon le point de vue des parents à 
quatre mois. 
C'est ainsi que s'est déroulé la vie de ces familles dans les mois suivant la 
naissance de leur premier enfant. Maintenant, nous présentons les résultats 
et la discussion portant sur le processus d'établissement de la relation 
parents-enfant. Deux choix s'offraient à nous quant à la manière de présenter 
ces résultats : soit en fonction des temps de mesure ou en fonction des cinq 
composantes de la relation. Après discussion, nous avons opté pour la 
deuxième alternative. Nous avons choisi ce cadre général de présentation 
des conclusions et leur discussion principalement en vue de poursuivre la 
validation des cinq composantes de la relation parents-enfant. Selon nous, 
cette formule permettait de délimiter avec plus de précision les différentes 
facettes de l'expérience des parents tout en tenant compte de l'évolution de 
la relation au fil du temps. Par conséquent, la première section de ce chapitre 
est elle-même divisée en cinq parties correspondant aux cinq composantes 
de la relation parents-enfant. Ainsi, dans la première partie, sont présentés 
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les résultats et la discussion concernant le point de vue des parents sur la 
composante « découverte » de leur relation avec leur enfant au cours des 
quatre premiers mois. Dans la deuxième partie, sont présentés ceux portant 
sur la composante «contact physique ». La composante «développement de 
la relation affective » fait l'objet de la troisième partie, ensuite celle de 
« initiation des interactions » et enfin, celle de « investissement du rôle 
parental ». Cette première section se termine par une description des 
préoccupations centrales des parents dans le cadre de l'établissement de la 
relation avec leur enfant au cours des quatre premiers mois. 
1.1 La découverte 
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La première composante de la relation parents-enfant, soit la «découverte », 
se définit comme étant le processus par lequel les parents font connaissance 
avec leur enfant. Voici, dans un premier temps, le point de vue des mères et 
des pères respectivement sur leur expérience en lien avec cette composante 
de la relation avec leur enfant au cours des quatre premiers mois de la vie de 
leur enfant (voir tableau 5 - La découverte de l'enfant). Les similitudes et les 
différences dans la manière dont les mères et les pères font connaissance 
avec leur enfant sont ensuite décrites. Enfin, les faits saillants des résultats 
pour cette composante de la relation parents-enfant sont discutés. 
1.1.1 La découverte de l'enfant selon le point de vue des mères 
Une semaine : « C'est pas évident l'instinct maternel au premier 
enfant» 
À une semaine, les mères estiment être dans une période d'adaptation 
mutuelle avec leur enfant. Elles et leur bébé apprennent à se connaître 
mutuellement. Même si c'est déjà mieux qu'au moment de sa naissance, 
elles ne connaissent pas leur bébé parce qu'elles n'arrivent pas à interpréter 
de façon satisfaisante les signes qu'il émet. Elles s'interrogent d'ailleurs à 
propos des motifs pouvant expliquer les pleurs de leur enfant. 
Elles entrent en relation avec leur bébé principalement par le biais de la 
découverte de ses besoins physiques, particulièrement celui de manger. « La 
connaissance de son caractère viendra plus tard », disent-elles. Dès la 
première semaine, elles arrivent généralement à décoder le besoin de boire 
de leur enfant. Pour ce faire, elles utilisent principalement comme point de 
repère l'horaire préétabli ou les pleurs de l'enfant. Les besoins d'être propre, 
de confort, de sécurité et de dormir sont reconnus comme étant présents 
chez le bébé mais leurs manifestations ne sont pas claires pour les mères 
parce qu'elles n'y ont pas encore porté attention. Le besoin d'attention, pour 
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sa part, est soit non reconnu par les mères ou « n'a pas eu la chance de se 
manifester chez le bébé». 
À une semaine, les mères pensent que leur bébé reconnaît leur voix et leur 
odeur: « Mais c'est une supposition. Il n'y a pas de certitude que bébé 
reconnaît sa maman ». 
Six semaines : « Je connais mieux mon bébé maintenant» 
À six semaines, « l'adaptation mutuelle est faite ». Les mères connaissent 
mieux leur bébé maintenant: « Mais il reste toujours à découvrir». Les 
besoins de manger et de dormir sont généralement faciles à identifier et à 
satisfaire mais les autres besoins, tels que ceux d'attention et de confort, ne 
se manifestent pas toujours clairement. 
Les mères sont convaincues que leur bébé les reconnaît puisqu'il se retourne 
vers elles lorsqu'elles parlent et il reconnaît les routines qu'elles ont établit 
avec lui. De plus, il cherche à téter lorsqu'il est sur elles, ce qu'il ne fait pas 
avec d'autres personnes. 
Les mères sont plus nuancées lorsqu'elles parlent du caractère de leur 
enfant: « Bébé a son caractère. Il sait ce qu'il aime et ce qu'il n'aime pas ». 
Alors qu'à une semaine elles disent avoir un « bébé facile», elles ont 
maintenant un « bébé facile » mais ... « un peu sauvage», ou « qui demande 
beaucoup d'attention »,ou « qui est actif, curieux, souriant» ... 
C'est pas évident l'instinct maternel au premier 
enfant 
>Période d'adaptation mutuelle 
Progression de la connaissance au cours de la 
première semaine 
>Impression de ne pas connaître l'enfant 
Se poser des questions sur l'enfant 
Ne pas décoder pas avec succès les signes émis 
Avoir le sentiment que bébé est un étranger 
Besoins de dormir, d'attention, d'être propre et de 
confort sont difficiles à reconnaître 
Décrire le tempérament du bébé dans des termes 
généraux tels que c'est un bon bébé 
Bébé reconnaît l'odeur et la voix de sa mère 
Je ne connais rien de lui finalement 
>Impression de ne pas connaître l'enfant 
Langage de l'enfant difficile à comprendre 
Ne pas décoder pas avec succès les signes émis 
Besoins reconnus : faim et fatigue 
>Intérêt pour les capacités de l'enfant 
>Bébé reconnaît l'odeur et la voix de son père 
Tableau 5 
La découverte de l'enfant 
>L'adaptation mutuelle est faite 
Progression dans la connaissance de l'enfant mais il 
reste toujours à découvrir 
>Meilleure connaissance du bébé 
Besoin de la faim et de dormir facilement identifiés 
Besoins de confort et d'attention souvent difficiles à 
identifier 
Particularités du tempérament de l'enfant 
Bébé reconnaît sa mère 
Bébé a son caractère 
On s'habitue l'un à l'autre 
>Période d'adaptation mutuelle 
Progression dans la connaissance de l'enfant mais il 
reste toujours à découvrir 
>Meilleure connaissance du bébé 
Besoin de la faim et de dormir facilement identifiés 
Autres besoins sont généralement plus prévisibles 
Parfois on ne peut pas comprendre pourquoi bébé pleure 
Bébé reconnaît papa comme pourvoyeur mais pas 
comme étant "son" père 
Bébé a son caractère 
> Maman connaît mieux son bébé que les autres 
Besoins de faim, de confort, de dormir et d'attention se 
manifestent clairement chez le bébé 
Anticiper la manifestation d'un besoin 
Réponse plus rapide 
Bébé préfère maman 
>Développement rapide de l'enfant suscite des 
occasions de découverte 
Je connais mon bébé mais moins que sa mère 
> Meilleure connaissance du bébé 
Mais pas autant qu'il le voudrait et moins que maman 
Phase d'analyse du besoin exprimé 
Ne comprend pas toujours pourquoi bébé pleure 
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» Reconnaissance d'un caractère et de préférences au bébé 
> Bébé reconnaît son père 
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Quatre mois : « C'est maman qui connait le mieux son enfant » 
Au cours des premiers mois, elles ont eu graduellement le sentiment de 
toujours mieux connaître leur enfant, de sorte qu'à quatre mois, elles disent 
bien le connaître. Elles estiment qu'elles connaissent leur bébé mieux que 
son père ou que toute autre personne. Elles se disent mieux informées des 
différentes manifestations associées à chacun des besoins de leur enfant et 
se sentir plus à l'aise dans les stratégies utilisées pour y faire face. Elles 
répondent plus rapidement aux demandes de leur enfant. Elles peuvent 
même anticiper les besoins de leur enfant au cours de la journée. 
Toutefois, elles considèrent que leur bébé se développe rapidement et 
qu'elles n'arrivent pas à le connaître complètement. Ainsi, ce sont les 
situations nouvelles liées soit au développement de l'enfant ou à un malaise 
qu'il peut présenter qui posent un défi aux mères. Le répertoire des 
interprétations et des solutions qui a été développé jusqu'à maintenant peut 
s'avérer insuffisant pour comprendre l'enfant dans ses nouvelles réactions. Il 
en résulte un sentiment d'être en continuel ajustement à leur enfant mais sur 
un «fond de connaissance de base ». 
Pour ce qui est de bébé, il n'y a pas de doute qu'il reconnaît sa maman. Il 
l'accueille d'ailleurs chaleureusement après un moment de séparation. 
1.1.2 La découverte de l'enfant selon le point de vue des pères 
Une semaine: « Je ne connais rien de lui finalement » 
Dans l'ensemble, les pères estiment ne pas bien connaître leur enfant en ce 
moment mais l'évolution du niveau de connaissance de leur bébé est associé 
à leur perception de celui-ci. En effet, les pères qui croient qu'un bébé a 
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besoin essentiellement de boire et de dormir connaissent bien leur enfant. 
Par ailleurs, ceux qui estiment que leur enfant a aussi un caractère, qu'il peut 
avoir des besoins de sécurité et d'affection, ont, pour leur part, la perception 
de moins bien le connaître. 
De plus, la découverte de l'enfant par les pères se fait le plus souvent sous 
l'angle de ses capacités à effectuer certains gestes, telles que ses mimiques, 
ses mouvements et ses réflexes. La découverte de ses besoins physiques, 
tel que celui de manger, vient au second plan. Ils ont appris qu'un bébé 
pouvait reconnaître l'odeur et surtout la voix de son père, ce qui les amène à 
dire que leur bébé les reconnaît certainement un peu. 
Six semaines : « On s'habitue l'un à l'autre>> 
La très grande majorité des pères estime qu'ils sont en période de 
connaissance mutuelle avec leur enfant. Les pères disent apprendre à 
connaître leur bébé et que leur bébé apprend à les connaître également. 
Chose certaine c'est qu'ils le connaissent mieux qu'à une semaine parce 
qu'ils se sentent plus compétents dans la réponse à leurs besoins. Ils sont 
plus confortables dans le contact avec leur bébé. Ils ont pris de l'assurance. 
Outre la faim, qui se manifeste très clairement, ils estiment généralement qu'il 
est encore difficile d'associer un pleur à un besoin en particulier. Toutefois, 
les besoins de manger, d'être propre et d'être confortable sont plus 
prévisibles dans leurs façons de se manifester, affirment la plupart des pères. 
Le besoin d'attention du bébé est également reconnu par les pères. Enfin, ils 
ont tous vécu au moins un moment où leurs tentatives de mettre fin aux 
pleurs de leur bébé ont échoué. Les pères posent alors l'hypothèse des 
coliques ou des maux de ventre devant lesquels ils se sentent impuissants. 
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La très grande majorité des pères dit que leur bébé les reconnaît à cause de 
leur voix ou de leur odeur. Mais ils sont assez d'accord pour affirmer que leur 
bébé les identifie davantage comme un « pourvoyeur de soins » que comme 
une figure affective. 
La moitié des pères sont plus nuancés dans leurs propos concernant leur 
perception du caractère de leur enfant. Ceux-ci reconnaissent à leur enfant 
des caractéristiques qu'ils jugent moins favorables comme les pleurs 
injustifiés (qu'ils appellent des « caprices », des « crises » ou « avoir du 
caractère » ), de l'impatience ou le fait de lutter contre le sommeil. L'autre 
moitié des pères a une perception très positive de leur bébé et n'exprime que 
des attributs plaisants concernant le caractère de leur enfant, tels qu'il s'agit 
d'un « bon bébé », « facile et souriant ». 
Quatre mois : « Je connais mon bébé mais moins que sa mère » 
La très grande majorité des pères estime mieux connaître leur enfant mais 
pas aussi bien qu'ils le voudraient. Ils ne se sentent pas aussi compétents 
qu'ils le souhaiteraient pour interpréter et répondre aux pleurs de leur enfant. 
Ils font cette constatation parce qu'ils doivent « passer par une phase 
d'analyse ou de déduction » avant d'être capables de répondre adéquate-
ment aux besoins exprimés par leur bébé. 
Peu importe le niveau de connaissance de leur enfant, la majorité des pères 
reconnaît que « maman connaît mieux son bébé » parce qu'elle arrive plus 
facilement à le consoler. Ils attribuent ceci aux faits qu'elle passe plus de 
temps avec lui et qu'elle le nourrit. 
Les pères pensent que leur bébé les reconnaît même s'ils ne peuvent « pas 
être certains qu'il a développé une notion de ce qu'est un père ». Ils attribuent 
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ceci au fait que leur bébé leur sourit et manifeste sa joie de les voir et ce, plus 
rapidement qu'avec un étranger. 
Plusieurs pères estiment que leur bébé n'a pas de pensées ou encore que 
c'est difficile de dire ce qu'il aime vraiment. Ils sont toutefois d'avis que leur 
bébé peut avoir ses préférences ainsi que son caractère. Leur bébé peut 
également agir intentionnellement. Ainsi, pour être rassuré et nourri, il 
demande sa mère. Pour jouer, leur bébé les préfère indiscutablement. Ils 
reconnaissent également que leur bébé grandit et se développe rapidement 
en ce moment. 
1.1.3 Les similitudes et les différences dans la manière dont les mères 
et les pères découvrent leur enfant 
Les similitudes et les différences dans la manière dont les mères et les pères 
découvrent leur enfant à une, six et 16 semaines sont présentées dans le 
tableau 6. 
Tableau 6 
Les similitudes et les différences dans la manière dont les mères et les 
pères découvrent leur enfant 
• Les mères et les pères 
estiment que la voix et l'odeur 
permettent à l'enfant de reconnaî-
tre ses parents et ce, dès la 
première semaine. 
• Pour maman et papa, bébé a 
son caractère bien défini à six 
semaines. 
• Les mères découvrent leur 
enfant sous l'angle de ses besoins 
alors que les pères découvrent 
leur enfant davantage sous l'angle 
de ses capacités. 
• Les mères répondent plus 
rapidement et plus efficacement 
aux différents besoins du bébé à 
quatre mois que les pères. 
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À une semaine, la découverte suit un processus semblable pour les mères et 
pour les pères. Les parents ont le sentiment qu'ils doivent apprendre à 
connaître leur enfant et éprouvent de la difficulté à décoder ses besoins, mis 
à part ceux de manger et de dormir. Ils ont toutefois le sentiment de mieux 
connaître leur enfant qu'au moment de sa naissance. Ils partagent également 
le sentiment que leur bébé reconnaît leur voix et leur odeur. 
On observe toutefois une différence entre les pères et les mères concernant 
l'angle sous lequel l'enfant est découvert. Les mères découvrent 
principalement leur enfant à travers son besoin de manger alors que les 
pères découvrent principalement leur enfant sous l'angle de ses capacités. 
Ainsi, les mères sont investies dans la découverte des besoins physiques de 
l'enfant, particulièrement celui de manger. La connaissance de son caractère 
viendra plus tard. Les pères, pour leur part s'intéressent davantage aux 
mimiques de l'enfant, à ses mouvements et à ses réflexes. 
À six semaines, les mères et les pères disent mieux connaître leur enfant 
qu'à une semaine et ils arrivent à décoder facilement les besoins de manger 
et de dormir. Pour ce qui est des autres besoins, ils peuvent être plus 
prévisibles mais encore difficiles à identifier. Les mères ont même le 
sentiment que l'adaptation mutuelle est faite alors que les pères estiment 
qu'ils sont encore en période d'adaptation avec leur enfant. Les mères 
pensent que leur bébé les reconnaît mais les pères nuancent en disant que 
leur bébé les identifie comme un «pourvoyeur de soins» mais pas comme 
une figure d'attachement stable. Pour maman et papa, bébé a sa 
personnalité bien définie, il a son caractère. 
À quatre mois, les mères connaissent leur bébé mieux que quiconque et les 
pères concèdent. Cette constatation est faite suite à l'observation que les 
mères répondent plus efficacement aux demandes de leur bébé alors que les 
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pères doivent encore analyser la situation avant d'intervenir. Les mères 
peuvent aussi anticiper la manifestation d'un besoin. Pour l'un et pour l'autre, 
les défis posés par la connaissance de l'enfant sont aussi devenus 
sensiblement différents. Pour les mères, ce sont les nouvelles capacités de 
l'enfant qui suscitent des occasions de découverte alors que pour les pères 
c'est sa connaissance des besoins de l'enfant et de son caractère. 
1.1.4 La discussion des faits saillants concernant la composante 
« découverte » de la relation parents-enfant 
Au cours des prochaines pages, les faits saillants concernant les résultats 
obtenus sur le processus d'établissement de la relation mère-enfant et père-
enfant dans sa composante la « découverte » sont mis en évidence et 
discutés. 
Premier fait saillant : Les mères connaissent toujours mieux leur bébé 
au fil du temps et mieux que quiconque à quatre 
mois 
La découverte de l'enfant ou le fait de faire connaissance avec lui a été 
désigné par plusieurs auteurs comme étant une première étape dans 
l'établissement de la relation entre les mères et leur enfant (Boulanger et al., 
1994; Gay, 1981 ; Rubin, 1984 ; Turner, 1970). Ces écrits suggèrent que le 
développement de la relation mère-enfant débute par une première phase de 
connaissance mutuelle et progresse vers la formation de liens durables. Pour 
notre part, nous arrivons à la conclusion que la découverte de l'enfant est un 
processus continu et que le niveau de connaissance de l'enfant par sa mère 
s'accroît au fil du temps. Les données que nous avons recueillies appuient 
également celles de Drummond et al. (1993) ainsi que de Pridham (1989) qui 
suggèrent que les mères adoptent des stratégies plus efficaces en réponse 
aux pleurs de leur enfant entre le troisième et le quatrième mois. Tout comme 
les mères qu'elles ont rencontrées, celles que nous avons interviewées 
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éprouvent une certaine difficulté à interpréter les pleurs de leur enfant au 
cours des premières semaines suivant sa naissance et privilégient une 
stratégie de type essai-erreur pour solutionner les problèmes auxquels elles 
sont confrontées. 
Les travaux de Maloni (1994) avaient, pour leur part, permis d'identifier deux 
séquences dans la connaissance de l'enfant, soit celle de la connaissance de 
ses caractéristiques physiques puis celle de ses comportements. Pour notre 
part, nous avons observé qu'à une semaine, les mères veulent connaître leur 
enfant sous l'angle de ses besoins, surtout celui de manger et qu'elles 
remettent à plus tard la connaissance de son caractère. Ce corpus de 
données empiriques suggère que les caractéristiques et les besoins 
physiques de l'enfant soient mis en priorité par les mères dans leur processus 
de découverte de leur enfant et que leur sensibilité aux aspects 
psychologiques de leur enfant croît au fil du temps. 
Dans un souci de mieux comprendre le processus par lequel les mères 
découvrent leur enfant, il serait donc intéressant de mieux documenter ces 
aspects et d'en déterminer les retombées pour le soutien aux nouvelles 
mères. Pour l'instant toutefois, il nous apparaît que l'intervention infirmière 
aux cours des premières semaines suivant la naissance de l'enfant devrait 
viser à aider les mères à identifier et à répondre avec succès aux besoins de 
boire, de dormir, d'être confortable et d'être propre de leur enfant. Selon notre 
hypothèse, une bonne connaissance des besoins physiques de leur enfant 
pourrait permettre aux mères de se faire une représentation plus complexe 
du caractère de leur enfant ainsi que de ses besoins affectifs et de sécurité. 
Enfin, nos résultats suggèrent que les mères se reconnaissent une expertise 
en regard de la connaissance de leur enfant à quatre mois. En effet, elles 
estiment alors connaître leur enfant plus que toute autre personne. Nous 
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estimons qu'il s'agit là d'une indication fort utile pour la mesure de cette 
composante de la relation mère-enfant en prenant en compte l'effet du temps 
sur son développement. 
Deuxième fait saillant : Les mères répondent plus rapidement et plus 
efficacement aux différents besoins de leur bébé 
à quatre mois que les pères 
À quatre mois, les pères ne connaissent pas leur bébé autant qu'ils le 
souhaiteraient et certainement moins que leur conjointe. Alors que celle-ci 
répond spontanément aux besoins de l'enfant, ils doivent, pour leur part, 
encore passer par une phase «d'analyse du besoin ». Par conséquent, ils 
jugent la réponse à leur enfant comme étant moins rapide et parfois moins 
ajustée que celle de la mère. Celle-ci est d'ailleurs devenue pour eux une 
alliée importante dans la poursuite de la connaissance de leur enfant. C'est 
par le biais de l'information qu'elles leur donnent à propos de l'enfant, de sa 
croissance et de son développement ainsi que dans le temps passé seul 
avec leur enfant que les pères apprennent à le connaître. Ils auraient même 
tendance à s'attarder à des aspects différents de leur bébé et à apprécier les 
moments où ils font part de leurs découvertes à leur conjointe. 
Bien peu de travaux de recherche ont permis, jusqu'à maintenant, de décrire 
ces facettes de la relation père-enfant. Le discours des pères que nous 
avions analysés dans le cadre de notre deuxième étude suggérait que ces 
derniers possèdent un intérêt marqué pour les apprentissages concernant les 
soins à l'enfant entre la deuxième et la sixième semaine suivant sa naissance 
(Bell, 1996). Les résultats de la présente étude ajoutent des nuances 
importantes à ces premiers résultats en suggérant d'une part, que leur niveau 
de connaissance de leur enfant est décalé par rapport à celui des mères et, 
d'autre part, que leur angle de découverte de l'enfant se distingue également. 
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Troisième fait saillant : Les mères estiment que leur bébé les reconnaÎt 
et qu'il les préfère à toute autre personne dès la 
sixième semaine 
Selon le point de vue des mères que nous avons rencontrées, les bébés 
auraient développé une attention préférentielle à leur égard dès la sixième 
semaine. Des données de recherche suggèrent en effet que le nouveau-né 
est apte à reconnaître la voix de sa mère qu'il a entendue durant la 
grossesse (Field, 1984) ainsi que de réagir préférentiellement à l'odeur de 
son lait dès la naissance (Porter et Winberg, 1999). Par ailleurs, les auteurs 
situent généralement entre le troisième et le sixième mois la capacité de 
l'enfant à différencier sa figure principale de soin et à diriger ses 
comportements d'attachement à son égard (Marvin et Britner, 1999). 
Quoiqu'elles ne soient qu'en partie validées par les connaissances 
scientifiques, ces convictions véhiculées par les mères semblent pourtant 
avoir un effet important sur l'établissement de la relation avec lui. Cet 
attachement démontré par leur bébé les motive à s'investir dans la relation 
avec lui. Rapidement, elles sont reconnaissantes de sentir que leur enfant les 
investit également et que naît le sentiment d'être mère de cet enfant-là. Ces 
attributions faites par les mères à leur enfant semblent donc cruciales à la 
formation du lien affectif avec lui. Kumar (1997), qui s'est intéressé au 
phénomène de l'échec de l'établissement de la relation mère-enfant, a 
questionné 44 mères dans les semaines qui ont suivi la naissance de leur 
enfant. Ces femmes racontent s'être senties vides d'affection et avoir eu le 
sentiment douloureux que leur enfant aurait pu être « l'enfant de n'importe 
qui », suggérant, en autres choses, que ces mères ne perçoivent pas cette 
attention préférentielle du bébé à leur égard ou n'y répondent pas. 
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Quatrième fait saillant : Les pères estiment que leur bébé les reconnaÎt 
dès la naissance 
Les pères que nous avons rencontrés pensent généralement que c'est parce 
qu'ils ont parlé à leur bébé durant la grossesse que celui-ci peut reconnaître 
leur voix. De plus, c'est parce qu'ils ont été présents à la naissance de 
l'enfant que ce dernier reconnaît maintenant son odeur. En dépit d'un appui 
scientifique valide au soutien de cette croyance entretenue par les pères et 
selon laquelle leur bébé reconnaît leur voix et leur odeur, il semble que, 
comme pour les mères, le fait d'être ainsi « reconnu » par leur enfant 
constitue un élément puissant dans l'établissement de leur relation. Plus de 
recherches sont toutefois nécessaires pour comprendre le rôle de ces 
facteurs dans l'établissement de la relation père-enfant. 
Cinquième fait saillant : L'angle de découverte de l'enfant diffère pour 
les mères et pour les pères 
Nous avons relevé une distinction entre les mères et les pères concernant 
l'angle de découverte de leur enfant. En effet, dès la première semaine, les 
pères sont portés à découvrir leur enfant sous l'angle de ses capacités 
(sensorielles, motrices, communicatives) alors que les mères sont davantage 
intéressées par les besoins de l'enfant (tels que boire, dormir et être 
confortable). 
L'attention plus grande des pères pour les capacités de l'enfant observée à 
une semaine pourrait être attribuable, du moins en partie, à l'allaitement du 
bébé par leur conjointe mais pourrait aussi être associée à leurs façons 
particulières d'entrer en contact avec leur enfant. En effet, ce qui constitue 
une particularité du processus de découverte lié au sexe des parents à une 
semaine pourrait être en lien avec ce qu'ils privilégient dans la relation avec 
lui ultérieurement. Ainsi, les mères se sentent, dès la première semaine, plus 
responsables de la réponse aux besoins de l'enfant et les pères semblent, 
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pour leur part, s'engager dans une relation à caractère plus ludique avec lui. 
Ces observations tendent à appuyer les différences entre les comportements 
des mères et des pères avec leur enfant et selon lesquelles les mères 
demeurent les principales responsables des soins à l'enfant (Mercer, 1985) et 
les pères agissent davantage comme partenaires de jeu avec lui (Lamb, 
1981 a). Les manifestations de ces comportements n'avaient toutefois pas été 
décrites chez les enfants en très bas âge. 
Dans la prochaine partie, nous présentons les résultats de notre étude en lien 
avec la composante « contact physique » de la relation parents-enfant. 
1.2 Le contact physique 
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La composante « contact physique » correspond aux stratégies utilisées par 
les parents et leur enfant pour interagir. Le tableau 7 rapporte l'expérience 
des mères et des pères en lien avec cette composante de la relation avec 
leur enfant. Par ailleurs, voici le point de vue des mères et des pères 
concernant l'établissement de la relation avec leur enfant dans sa 
composante « contact physique » au cours des quatre premiers mois suivant 
la naissance de leur enfant. Les similitudes et les différences dans la manière 
dont les mères et les pères font l'expérience du contact physique avec leur 
enfant sont ensuite décrites. Enfin, une discussion des principaux résultats 
obtenus permet de conclure cette deuxième partie du présent chapitre. 
1.2.1 Le contact physique avec l'enfant selon le point de vue des mères 
Une semaine: «Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins» 
À une semaine, les mères disent prendre leur bébé principalement pour 
répondre à ses besoins. Elles n'ont pas eu « tellement d'occasions pour 
prendre leur bébé juste pour le plaisir», particulièrement si elles allaitent. 
Cependant, elles ont vécu au moins un moment où elles ont pris leur bébé 
pour le plaisir de prolonger le contact physique avec lui. En outre, elles main-
tiennent leur bébé à proximité, le plus souvent dans la même pièce qu'elles. 
Le contact physique avec leur bébé s'exprime dans le fait de le prendre, de le 
coller sur soi, de lui caresser la tête et les cheveux, de lui parler et de le 
bercer. Les mères ont plus tendance à prendre leur bébé et à lui parler si 
elles sont seules avec lui. Toutefois ces moments passés seules avec leur 
bébé se sont généralement faits rares depuis la naissance. Les mères qui 
allaitent leur bébé se disent privilégiées à cet égard et font l'expérience d'un 
contact physique plus intense avec leur bébé à condition que l'allaitement se 
déroule bien. 
>Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins 
Particulièrement si allaitement maternel 
Mais aussi parce qu'on a besoin de le sentir 
>Le contact avec bébé c'est surtout le prendre, lui 
caresser la tête et lui parler 
>Besoin d'être seule avec le bébé 
>Garder le bébé dans la même pièce que soi 
>Parfois la mère n'est pas disponible au contact 
Douleur à l'allaitement 
Impatience, anxiété 
Il a besoin de notre présence 
>Intensité du contact visuel au moment de la 
naissance 
>Besoin de garder bébé àfroximité 
Contact visuel et attenti - surveillance 
>Prendre l'enfant pour le sécuriser, le protéger 
>Prendre des nouvelles du bébé le jour 
>Le contact avec bébé c'est surtout le prendre, lui 
parler, le caresser et lui donner des baisers 
Tableau 7 
le contact physique 
>Se faire plaisir dans le contact physique avec bébé 
Surtout le prendre et lui parler 
>Besoin d'établir des frontières 
Mettre des limites aux demandes de bébé 
Besoin de moments de séparation 
J'aime passer du temps avec mon bébé 
mais il faut mettre des limites aussi 
>Diminution des contacts 
Pas de difficulté à se séparer pour aller travailler 
Hâte de voir bébé 
Etablissement du contact dès l'arrivée à la maison 
Prendre des nouvelles du bébé le jour 
>Besoin d'être seul avec l'enfant 
>Le contact avec bébé c'est le prendre, jouer et lui parler 
>Intégrer bébé à ses activités 
>Mettre des limites aux demandes de contact du bébé pour 
ne pas le rendre dépendant 
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>Les petites séparations font du bien à la mère et au bébé 
>Le retour au travail de la mère ... pas pour le moment 
>Le contact avec bébé c'est aussi jouer avec lui 
J'ai un côté paternel. Pas un côté maternel 
>Sentiment de ne pas passer beaucoup de temps avec 
l'enfant 
>Pas de difficulté à se séparer pour aller travailler 
>Reconnaissance du besoin de contact pour l'enfant 
>Bébé peut demander spécifiquement les bras de son père 
>Le contact avec l'enfant c'est surtout jouer avec lui : le 
chatouiller, le faire rire, lui parler beaucoup. C'est aussi le 
prendre- contact passif 
>Mettre des limites aux demandes de contact d 
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En effet, pour les mères dont les seins sont douloureux, il en est tout 
autrement. Ces mères redoutent le contact physique avec leur enfant. Elles 
retardent le plus possible le moment du boire et évitent de prendre leur bébé 
de peur de susciter chez lui le besoin de manger. Le contact physique avec le 
bébé est également évité lorsque les mères se sentent impatientes ou 
anxieuses de peur de transmettre leurs émotions négatives à leur bébé. 
Six semaines : « Prendre bébé pour se faire plaisir» 
À la sixième semaine, prendre bébé c'est définitivement aussi pour se faire 
plaisir. Les mères anticipent le moment où leur bébé va s'éveiller pour 
pouvoir le prendre. Elles prolongent le contact avec leur enfant après le boire, 
par exemple, et disent tirer un grand plaisir du contact physique avec lui. 
Elles prennent leur bébé et elles lui parlent davantage aussi. Cependant, 
elles évitent aussi parfois de prendre leur bébé de peur de créer une 
dépendance chez lui ou encore de ne pas respecter son besoin d'autonomie. 
Il semble aussi que les besoins de contact du bébé ne soient pas toujours 
synchronisés avec ceux de la mère de sorte qu'il est parfois nécessaire de 
mettre fin à l'interaction ou de trouver des moyens pour contourner les 
demandes de contact du bébé. Parfois il est nécessaire pour la mère de 
prendre un répit: quelques moments sans leur bébé peut faire un grand bien. 
Quatre mois : « On est bien ensemble ... » 
À quatre mois, les périodes de séparation entre la mère et le bébé sont plus 
fréquentes. C'est plus rarement pour permettre à la mère de travailler mais 
plus souvent pour lui permettre de prendre un répit. Les mères ne s'ennuient 
pas de leur bébé lors des sorties. Elles anticipent toutefois la séparation 
occasionnée par le retour au travail. Si elles le peuvent, elles préfèrent rester 
à la maison en ce moment. 
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Pour sa part, bébé aime jouer seul et se montre un peu plus autonome. En 
plus de prendre et de parler à leur enfant, les mères vont plus souvent faire 
référence au fait qu'elles jouent avec lui. Cependant il y a encore plusieurs 
moments de contacts physiques affectueux entre la mère et son bébé, 
surtout le soir au moment du dernier boire de la journée. 
1.2.2 Le contact physique avec l'enfant selon le point de vue des pères 
Une semaine : « Il a besoin de notre présence » 
Les pères évoquent leur besoin d'avoir toujours leur bébé à proximité. Il s'agit 
« plus d'un contact visuel et attentif avec l'enfant », disent-ils, et pas 
nécessairement d'un contact physique. Ils veulent s'assurer que leur enfant 
est bien et pouvoir intervenir rapidement au besoin. 
Ils prennent leur bébé pour lui donner de la chaleur, soulignant l'importance 
du contact physique chaleureux pour protéger l'enfant du froid, pour le 
sécuriser ou pour lui exprimer de l'amour. Ils parlent tous à leur enfant. 
Souvent, ils lui donnent des baisers et des caresses. Ceux qui ont dû 
regagner le marché du travail veulent maintenir un contact avec leur enfant 
en s'informant du bébé auprès de leur conjointe au cours de la journée. 
Six semaines : « J'aime passer du temps avec mon bébé ... mais il faut 
mettre des limites aussi » 
Tous les pères sont moins fréquemment en contact avec leur enfant. Ils 
voient leur bébé les soirs et disent s'en occuper surtout les fins de semaine. 
Cependant ils ont hâte de revenir à la maison le soir. Leur premier geste 
consiste à aller vers leur bébé et à le prendre. Plusieurs d'entre eux appellent 
à la maison au cours de la journée pour avoir des nouvelles de leur enfant. Ils 
disent penser à lui et s'ennuyer même parfois. 
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Plusieurs pères disent désirer des moments exclusifs avec leur enfant. Ce 
sont dans ces moments qu'un contact réel s'établit et que les interactions les 
plus mémorables ont lieu. 
Parmi les types de contacts les plus souvent évoqués par les pères il y a 
ceux de prendre l'enfant, de jouer avec lui et de lui parler. Parfois, ils donnent 
le bain. Parfois, ils donnent le boire aussi. Parfois, ils changent la couche 
mais la plupart d'entre eux préfèrent éviter ceci. Ce qu'ils font le plus c'est le 
prendre juste pour le plaisir, pour sentir sa chaleur, pour jouer aussi. Ils 
aiment « passer du temps » avec leur bébé sans qu'il y ait nécessairement 
un contact physique avec lui. Les bébés, pour leur part, aiment se retrouver 
dans les bras de leur père. Ils se sentent en sécurité. Ils se sentent aimés. 
Enfin, plusieurs pères estiment qu'il faut commencer à mettre des limites aux 
demandes de contact initiées par le bébé afin de ne pas le rendre dépendant. 
Il faut parfois le laisser pleurer au lieu de le prendre pour qu'il apprenne à se 
consoler seul. 
Quatre mois : « J'ai un côté paternel. Pas un côté maternel » 
La majorité des pères sont en contact avec leur bébé les soirs ou encore les 
fins de semaine seulement. Ils estiment qu'il est normal d'aller travailler et de 
se séparer quotidiennement de leur enfant. Ils jugent que la quantité de 
contacts qu'ils peuvent avoir avec leur enfant est diminuée et qu'ils ne 
passent pas beaucoup de temps avec lui comparativement à leur conjointe. 
Cependant ils partent en toute confiance. Ils ont confiance en leur conjointe 
ou aux autres personnes désignées pour prendre soin de leur bébé. Leur 
plus grand regret est ne pas pouvoir être témoin des petites nouveautés chez 
le bébé. 
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La plupart des pères pensent que le contact physique avec leur enfant 
contribue à le rassurer lorsqu'il pleure et que c'est encore un besoin 
important pour son bien-être. De plus, bébé aime être dans les bras de son 
père. Même que parfois, bébé réclame spécifiquement les bras de son père. 
De plus, certains d'entre eux évoquent le besoin de sentir leur bébé proche, 
«d'en profiter pendant qu'il est petit», pendant que bébé « apprécie encore 
être dans leurs bras ». Ils aiment les contacts physiques passifs avec l'enfant, 
comme le garder sur eux lorsqu'il dort, regarder la télévision avec lui ou 
encore le regarder à son insu. Mais ils évoquent encore pleinement le fait de 
jouer avec l'enfant : ils le chatouillent, le font rire, jouent à la cachette et lui 
parlent beaucoup. Il y a une certaine tendance chez les pères à ne pas créer 
une dépendance chez leur bébé et ainsi, à le laisser seul par moments ou à 
le laisser pleurer. Une certaine tendance aussi à penser qu'ils ne pourraient 
pas être toujours avec leur bébé comme leur conjointe le fait : « Je ne 
pourrais pas être toujours avec, comme elle». 
1.2.3 Les similitudes et les différences dans le contact physique des 
mères et des pères avec leur enfant au cours des quatre premiers 
mois 
À une semaine, il y a une différence entre les mères et les pères dans 
l'intensité de la recherche de contact avec l'enfant ainsi que dans les motifs 
pour lesquels ils entrent en contact avec leur enfant. Les mères, surtout 
celles qui allaitent, prennent leur enfant principalement pour répondre à ses 
besoins physiques. Il y a même des moments où elles ne se sentent pas 
disponibles au contact avec leur enfant parce qu'elles sont trop fatiguées ou 
nerveuses. Si elles sont seules avec leur bébé, les mères ont plus tendance 
à le prendre et à lui parler qu'en présence d'autres personnes. 
Les pères, pour leur part, prennent leur bébé surtout par plaisir. Ils prennent 
leur bébé souvent pour lui donner de la chaleur, soulignant l'importance du 
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contact physique pour protéger l'enfant du froid, pour le sécuriser ou pour lui 
exprimer de l'affection. Il peut s'agir plus d'un contact visuel et attentif avec 
l'enfant, mais ils veulent aussi s'assurer que leur enfant est bien et pouvoir 
intervenir rapidement au besoin. De plus, les pères ont souvent fait référence 
au fait de donner des baisers à leur bébé, une forme de contact qui n'a pas 
été évoquée par les mères à ce moment. Enfin, pour les pères qui ont repris 
leur travail, une partie de la recherche de contact avec leur enfant se fait à 
travers leur conjointe qu'ils appellent pour entendre parler du bébé. 
Enfin, les parents ressentent le besoin d'avoir leur bébé à proximité en tout 
temps, le plus souvent dans la même pièce qu'eux. 
À six semaines, les pères sont généralement de retour au travail et 
conséquemment, les mères sont présentes avec l'enfant le jour et les pères 
le soir et les fins de semaine. Il arrive souvent le soir que les mères confient 
le bébé aux soins du père. Les pères, pour leur part, manifestent le besoin de 
passer des moments exclusifs avec leur enfant. Cependant, si la majorité des 
contacts mère-enfant se font à travers les soins à l'enfant, ceux entre le père 
et l'enfant se font davantage dans le cadre d'interactions à caractère social. 
Énoncé autrement, il ressort que les mères entrent en contact avec leur 
enfant principalement pour répondre à ses besoins alors que les pères se 
perçoivent davantage comme étant ceux qui amusent l'enfant. Les pères et 
les mères expriment le besoin de mettre certaines limites aux demandes de 
contact du bébé et parlent de stratégies utilisées pour intégrer leur enfant à 
leurs activités. Ils aiment « passer du temps » avec leur bébé, sans qu'il y ait 
nécessairement une interaction. 
À quatre mois, les pères ont le sentiment de ne pas passer beaucoup de 
temps avec leur bébé alors que les courtes séparations font du bien aux 
mères et aux bébés. Toutefois, elles évoquent la possibilité de retourner au 
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travail avec une certaine appréhension. Pour les pères, le contact avec leur 
bébé consiste surtout à jouer avec lui : le chatouiller et le faire rire. Les mères 
évoquent également le fait de jouer avec leur enfant ou encore de le stimuler. 
Cependant, ce n'est jamais autant que leur conjoint et leur jeu est 
généralement plus calme aussi. Le besoin de mettre des limites aux 
demandes de contact initiées par le bébé ainsi que de l'intégrer à leurs 
activités est toujours une préoccupation pour les deux parents. 
Tableau 8 
Les similitudes et les différences dans le contact physique des mères et 
des pères avec leur enfant 
• Les mères et les pères • 
recherchent un contact physique 
affectueux avec leur enfant. 
• Les mères et les pères limitent la 
réponse aux besoins de l'enfant • 
par le contact physique au fil du 
temps. 
une semaine, les mères 
prennent davantage leur bébé pour 
répondre à son besoin et les pères 
par plaisir. 
Donner des baisers et jouer (faire 
rire, chatouiller, balancer) sont des 
formes de contacts plus souvent 
évoquées par les pères que par les 
mères. 
• Les pères sont moins en contact 
avec leur enfant que les mères à 
partir de la sixième semaine. 
1.2.4 La discussion des faits saillants concernant la composante 
« contact physique » de la relation parents-enfant 
Au cours des prochaines pages, les faits saillants concernant les résultats 
obtenus sur le processus d'établissement de la relation mère-enfant et père-
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enfant dans sa composante « contact physique » sont mis en évidence et 
discutés. 
Premier fait saillant : Le contact physique mère-enfant augmente en 
intensité pour ce qui est de l'échange affectif au 
fil du temps 
Les résultats que nous avons obtenus indiquent que les mères se sentent 
peu disponibles au contact physique avec leur enfant en dehors de la 
réponse à ses besoins au cours de la première semaine de vie de l'enfant. 
Les stimulations provenant de la multitude des interactions avec le père ou 
avec les autres membres de la famille, de même que la proximité très grande 
conférée par l'allaitement maternel et les soins continus à l'enfant au cours 
de la première semaine peuvent faire en sorte que les mères expérimentent 
le contact physique avec leur enfant davantage sous leur angle instrumental 
que sous l'angle affectif. Il faudra attendre la sixième semaine avant que les 
mères expriment prendre leur enfant de façon prolongée et pour le plaisir, 
soit aussi en dehors de la réponse à ses besoins. À partir de ce moment, le 
contact physique avec l'enfant a plus souvent la valeur d'un échange affectif 
avec lui. En effet, les mères disent protéger au moins un moment dans la 
journée, le plus souvent après le boire du soir, où elles collent leur enfant sur 
elles et prolongent le contact physique avec lui. 
Ces données suggèrent que le contact physique avec l'enfant, même s'il est 
diminué, a une plus grande valeur pour l'expression d'affection au fil du 
temps. Plusieurs auteurs (Baildam et al., 2000 ; Tronick, 1995 ; van de Rijt-
Plooij et Plooij, 1993) ont documenté la diminution du contact physique entre 
la mère et son enfant au cours de la première année mais l'augmentation de 
cette forme de contact comme moyen d'expression de l'affection n'avait, pour 
sa part, pas été décrite. Cette nuance nous apparaît importante en ce qui 
concerne l'utilisation de cette variable (le contact physique) comme mesure 
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de la qualité de l'attachement à l'enfant. Ainsi, à partir de la sixième semaine, 
une variable composite formée de la quantité des contacts et du contenu 
affectif vécu dans le contact physique pourrait s'avérer une mesure plus juste 
de cette composante de la relation. 
Deuxième fait saillant : Il y a une diminution de /'utilisation du contact 
physique par les mères comme seul moyen de 
répondre aux besoins de leur enfant au cours 
des quatre premiers mois 
Selon le point de vue des mères que nous avons rencontrées, le contact 
physique entre elles et leur enfant tend à devenir au fil du temps plus un 
moyen d'expression de l'affection qu'une stratégie utilisée pour répondre aux 
besoins de l'enfant. Ainsi, par exemple, à une semaine, les mères prennent 
leur bébé aussitôt qu'il a faim alors qu'à quatre mois, elles vont le plus 
souvent tenter de retarder la réponse à ce besoin en lui parlant un peu et en 
tentant de le distraire, le plus souvent un peu à distance. En cas de détresse 
chez l'enfant, les mères rétablissent le contact physique. D'autres auteurs 
avaient documenté cette diminution graduelle de la proximité physique entre 
la mère et son enfant au cours de la première année (Baildam et al., 2000; 
Hunziker et al., 1986 ; Tronick, 1995), estimant qu'il pourrait s'agir, du moins 
en partie, d'une particularité du parentage de la culture nord-américaine. 
Dans une perspective développementale toutefois, on pourrait avancer que 
ce comportement des mères est plutôt bien adapté aux défis 
développementaux rencontrés par leur enfant. En effet, Van Egeren et al., 
(2001) ont observé que dans un contexte de grande proximité physique, soit 
lorsque la mère a son enfant dans les bras, lorsqu'ils se regardent en face-à-
face et lorsqu'ils explorent ensemble un jouet, il y a une diminution de la 
sensibilité de l'enfant et de sa mère à leurs signaux respectifs lorsque l'enfant 
est âgé de quatre mois. Dans ces cas, l'un et l'autre n'ont pas besoin d'entrer 
en interaction autrement que par des signes plus subtils, un petit mouvement 
------------------- -~---------
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de la tête ou du bras, par exemple. Ainsi, dans un contexte où prévaut un 
certain éloignement physique, les mères seraient plus susceptibles d'adopter 
des comportements qui suscitent l'engagement de leur enfant dans une 
interaction que lors d'une trop grande proximité physique. Ainsi, par exemple, 
les mères ont dit regarder leur enfant et lui parler à distance et obtenir, de 
cette façon, une réponse positive de la part de leur enfant. Ce processus, 
estiment les auteurs, est nécessaire au développement des habiletés 
communicatives de l'enfant (Van Egeren et al., 2001 ). Pour leur part, van de 
Rijt-Plooij et Plooij (1993) ont observé que la distanciation des contacts 
physiques avec leur enfant est utilisée par les mères en vue de favoriser leur 
indépendance et leur autonomie. Aussi, le fait que les mères rétablissent le 
contact physique avec leur enfant si ce dernier ne répond pas à une tentative 
verbale permet à l'enfant de retrouver ses habiletés autorégulatrices (Tronick, 
1995). Ainsi, la distance qui s'établit entre la mère et son enfant conjuguée au 
maintien de contacts physiques chaleureux pourrait permettre de répondre 
tout à fait à ses besoins à la fois de stimulation et de défis ainsi que de 
contact et de sécurité (Van Egeren et al., 2001 ). 
Troisième fait saillant : Le contact physique père-enfant est investi du 
besoin de protéger l'enfant, de communiquer de 
/'affection et de «passer du temps avec lui» 
Les études antérieures avaient principalement permis de décrire les 
différences observées entre la quantité et la qualité du contact physique 
mère-enfant et père-enfant (Baildam et al., 2000; Harrison et al., 1996; 
Ludington-Hoe et al., 1992). Notre étude, pour sa part, met en évidence les 
motivations des pères à prendre leur enfant au cours des premiers mois 
suivant sa naissance. 
À une semaine, par exemple, ils évoquent le besoin d'avoir toujours leur bébé 
à proximité. Ils le prennent pour lui donner chaleur et affection. Il pouvait 
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s'agir d'un contact visuel et attentif avec l'enfant en vue de le protéger. Leur 
contact protecteur et chaleureux pourrait être la manifestation de la définition 
qu'ils se font de leur rôle à ce moment et de l'implication désirée auprès de 
l'enfant. Toutefois, il est intéressant de noter que ce besoin, chez les pères, 
de maintenir leur enfant à proximité et de maintenir sur lui un regard attentif 
arrive au moment même où leur conjointe pouvait vivre des moments de non-
disponibilité au contact. Il pourrait s'agir d'un exemple de complémentarité 
des relations mère-enfant et père-enfant (Dubeau, Coutu et Moss, 2000). 
À partir de la sixième semaine, les pères aiment « passer du temps » avec 
leur bébé, sans qu'il y ait nécessairement un contact physique avec lui. 
À quatre mois, ils se sentent peu en contact avec leur enfant 
comparativement à leur conjointe mais ils estiment qu'ils ne pourraient pas 
« être toujours avec lui comme la mère le fait». À cet effet, nos données vont 
dans le même sens que celles recueillies par Baildam et al., (2000) ainsi que 
Harrison et al. (1996) à l'effet que les pères sont significativement moins en 
contact que les mères avec leur enfant. 
Quatrième fait saillant : Les mères sont davantage impliquées dans des 
contacts apaisants avec leur enfant alors que 
les pères sont davantage impliqués dans des 
contacts stimulants avec lui 
Les pères taquinent leur enfant, le déstabilise, l'incite à la nouveauté et ce, 
plus que les mères. Ils engagent davantage l'enfant dans les jeux physiques 
tels que les chatouilles. Pour leur part, les mères s'engagent davantage dans 
des contacts visant l'apaisement de leur enfant et font une distinction entre 
les activités de soins et les autres formes de contact avec l'enfant. Ces 
résultats sont à l'instar de plusieurs autres données, notamment les résultats 
obtenus par Beitel et al. (1998), selon lesquels pour les mères le jeu est 
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clairement séparé des activités de soin à l'enfant alors que les pères ne font 
pas cette différence. Ils confirment également les conclusions obtenues qui 
démontrent que les pères sont plus physiques alors que les mères sont plus 
rythmiques dans l'interaction avec leur enfant. 
Cinquième fait saillant : Une poussée vers l'autonomie et 
l'autocontrôle chez l'enfant est donnée par le 
père dès la sixième semaine 
Nous avons observé que dès la sixième semaine, une poussée vers 
l'autonomie et l'autocontrôle est donnée par le père à son enfant. Celle-ci est 
caractérisée par une incitation du père sur la mère à diminuer l'utilisation des 
contacts physiques pour répondre aux besoins de l'enfant. En effet, il fait ceci 
en incitant la mère à laisser l'enfant pleurer (surtout la nuit) sous prétexte qu'il 
doit apprendre dès maintenant à se contrôler et à retarder la réponse à son 
besoin. Certaines études indiquent que les pères sont nettement plus 
restrictifs que les mères et exercent une plus grande stimulation du 
développement de l'autonomie chez leur enfant (LeCamus, 2000). De plus, 
l'établissement de frontières plus fermées entre la mère et son enfant est 
reconnu au père (Lamb, 1981b). Or, dans une perspective de mieux 
comprendre la relation père-enfant, cette fermeture de la frontière mère-
enfant pourrait également permettre d'assouplir celle entre le père et son 
enfant. Il semble, par ailleurs, que la réactivité plus grande des pères aux 
comportements de dépendance de l'enfant (Lytton et Romney, 1991) 
s'installe plus tôt qu'on l'avait cru et pourrait constituer un fondement de 
l'aspect du contrôle, lequel a été reconnu pour distinguer les styles maternel 
et paternel dans l'interaction avec l'enfant à la période préscolaire (Dubeau et 
al., 2000). 
1.3 Le développement de la relation affective 
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La composante le «développement de la relation affective » fait référence à 
l'affect ou aux émotions vécus par le parent et par l'enfant dans le cadre de 
leur relation. Dans cette troisième partie, nous décrivons le point de vue des 
mères et des pères sur l'établissement de la relation affective avec leur 
enfant au cours des quatre premiers mois. Un résumé des propos tenus par 
les parents est, pour sa part, présenté au tableau 9. Les similitudes et les 
différences dans la manière dont les mères et les pères établissent la relation 
affective avec leur enfant font suite. Cette troisième partie se termine par une 
discussion des principaux résultats obtenus. 
1.3.1 Le développement de la relation affective entre les mères et leur 
enfant 
Une semaine : « Émue et soulagée d'avoir donné naissance » 
À une semaine, l'émotion qui prévaut chez les mères est d'être soulagées et 
émues d'avoir donné naissance à un bébé en bonne santé. Elles sont aussi 
émerveillées par leur bébé. Elles aiment particulièrement ses sourires, même 
si ce ne sont pas des vrais ... Elles souhaitent certainement que leur bébé soit 
déjà attaché à elles. Cependant, elles pensent qu'il est trop petit pour cela. 
Pour leur part, un peu moins du tiers des mères relatent avoir ressenti un 
attachement intense à son bébé. À une semaine, il y a aussi des moments 
difficiles. Ce sont des moments où les mères se sentent impuissantes, impa-
tientes et surtout inquiètes des tentatives échouées de consoler leur bébé. 
Six semaines:« Plus ça va, plus le bébé est attachant» 
À six semaines, elles se sentent davantage « mère » car leur bébé a 
tellement besoin d'elles. 
>Soulagement que l'accouchement soit passé 
>Émerveillement pour le bébé 
Aimer particulièrement ses sourires 
>Inquiétude devant les pleurs incompréhensibles du 
bébé 
>Ne pas être certaine que bébé peut être attaché à sa 
mère 
T'es content, t'es heureux, t'as pas vraiment 
de la peine mais t'as un peu peur 
>Sentiment de découvrir un nouvel amour 
>Rassuré d'avoir un bébé en bonne santé 
>-Protéger l'enfant, lui procurer un environnement 
chaleureux- bonheur d'avoir fondé une famille 




>Impuissance, impatience et inquiétude devant les 
pleurs incessants du bébé 
Tableau 9 
ement de la relation affective 
>Se sentir davantage mère 
>Bébé manifeste qu'il a besoin de sa mère 
>Mère aime un bébé éveillé et actif 
>Impuissance et frustration devant les pleurs incessants du 
bébé - patience mise à l'épreuve 
>Bébé sensible aux émotions de sa mère 
T'es heureux, t'es content, t'est exaspéré. Ça dépend de 
la réaction du bébé 
>Heureux, content, amusé par le bébé 
>Aimer surtout les rires de l'enfant, son apparence 
physique, se sentir accueilli par le bébé, avoir le sentiment 
que bébé reconnaît son père 
>-Bébé plus attaché à sa mère 
~Impuissance et frustration devant les pleurs incessants du 
bébé - patience mise à l'épreuve 
~Bébé sensible aux émotions de son père 
>Ëtre comblée par le bébé 
>-Bébé est attachant 
Préfère sa mère à toute autre personne 
C'est tout le bébé qui est aimé-son développement 
C'est moins souvent difficile avec les pleurs du bébé 
>Anxiété de se séparer du bébé pour réintégrer leur emploi 
C'est à travers les choses que bébé fait 
que se développe /'attachement 
>-Se sentir plus proche du bébé 
Plus d'échanges 
>Amusés par les capacités grandissantes du bébé 
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>Avoir le sentiment que bébé reconnaît son père est 
émouvant- même si bébé est probablement plus attaché à sa 
mère 
>Aimer les rires de l'enfant, son développement, son 
apparence physique, la ressemblance, le caractère facile 
>-Impuissance et frustration devant les pleurs incessants du 
bébé 
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Bébé est attaché à sa mère maintenant et il la réclame pour répondre à son 
besoin de boire mais aussi pour jouer et pour être consolé. 
Le contact avec lui ne se limite plus à la seule réponse au besoin de manger. 
Elles apprécient particulièrement que leur bébé soit plus éveillé et plus actif. Il 
persiste toutefois des moments de découragement et d'impatience devant les 
pleurs incessants du bébé, surtout la nuit. 
Quatre mois : « Je ne pensais pas pouvoir aimer autant » 
À quatre mois, les mères disent se sentir très attachées à leur bébé. Leur 
amour pour lui est différent de ce qu'elles avaient vécu jusqu'à maintenant. 
Elles considèrent que leur bébé participe au développement de l'attachement 
qu'elles ressentent pour lui. C'est tout le bébé qui est attachant. Il se 
développe rapidement, fait des sourires, est plus éveillé et est définitivement 
plus interactif. De plus, il manifeste clairement sa préférence pour sa mère. 
Tellement que l'inévitable retour au travail fait vivre aux mères une anxiété 
d'avoir à se séparer de lui. Les périodes de pleurs inconsolables font encore 
vivre des moments de désespoir et d'impuissance mais dans l'ensemble, les 
mères y font moins référence. 
1.3.2 Le développement de la relation affective entre les pères et leur 
enfant 
Une semaine: « T'es content, t'es heureux, t'as pas vraiment de la 
peine mais t'as un peu peur » 
Ils se disent « heureux», « contents », «joyeux », « passionnés », « fiers » 
... comme s'ils venaient de «découvrir un nouvel amour»! Ils se sentent 
comblés. Les pères évoquent la crainte de l'enfant malade ou ayant une 
malformation et se disent profondément soulagés d'accueillir un bébé en 
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bonne santé. Plusieurs pères ressentent le besoin de protéger leur enfant du 
froid et de la maladie ainsi que de lui assurer du confort et du bien-être. De 
plus, ils souhaitent que leur bébé ressente beaucoup d'amour dans la 
maison. Ils parlent du bonheur d'être devenu une «vraie famille ». Ils 
estiment que leur bébé est probablement attaché à eux mais qu'il l'est 
certainement plus à sa mère parce qu'elle l'allaite. 
Ils vibrent plus particulièrement aux sourires de leur bébé et à ses mimiques 
qui le font tant rire. Le fait que ce soit « notre bébé » est soulevé par la 
majorité des pères comme étant un facteur qui favorise leur lien affectif avec 
lui. Le fait qu'il ressemble à son père ou à sa mère le rend également 
attachant. C'est un facteur d'attachement parce que ça permet de voir que 
c'est vraiment «ton bébé ». Ils sont particulièrement émus par la beauté 
physique de leur enfant. La majorité des pères se disent toutefois impatients, 
impuissants ou inquiets devant les pleurs incessants du bébé. 
Six semaines: «T'es heureux, content ou exaspéré. Ça dépend de la 
réaction du bébé » 
Les pères se disent « heureux», « contents », « amusés ». Pour une majorité 
d'entre eux, l'enfant est attachant « parce qu'il est beau », « parce qu'il a de 
grands yeux». Ils aiment les périodes d'éveil où leur bébé est actif. Ils aiment 
les sourires et surtout les rires de l'enfant. Ils aiment se sentir accueillis par 
leur bébé, avoir le sentiment que leur enfant les aime et s'excite de le voir. 
Quand ils arrivent à la maison et que bébé leur fait un sourire, c'est 
merveilleux. Quoique la plupart des pères souhaitent que leur bébé soit 
attaché à eux, ils le trouvent trop petit pour ça et pensent qu'il l'est davantage 
à leur mère. « On ne peut pas nier le lien avec sa mère : il a entendu battre 
son cœur pendant neuf mois », disent-ils. « Le fait qu'elle soit plus avec 
l'enfant et qu'elle l'allaite aussi ». 
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Ils disent aussi ressentir de l'exaspération, de l'impatience et de 
l'impuissance devant les pleurs incessants du bébé, devant leur incapacité à 
reconnaître le besoin émis par l'enfant et à y répondre de façon satisfaisante. 
Ils sont souvent inquiets pour leur enfant aussi, pour sa santé surtout. 
Quatre mois : « C'est à travers les choses que bébé fait que se 
développe /'attachement» 
Les pères disent se sentir «heureux», ressentir de la «joie ». Ils sont 
«fiers ». La relation avec leur bébé évolue et ils disent l'aimer de plus en 
plus. Ils se sentent plus proches. Certains d'entre eux considèrent qu'ils n'ont 
jamais aimé autant. Les pères en général disent apprécier davantage la 
relation avec leur enfant parce qu'il y a plus d'échanges : « C'est toujours 
plaisant de voir que le bébé fait quelque chose de nouveau». 
Le vécu émotif favorable de la très grande majorité des pères est intimement 
lié aux rigolades avec le bébé, au fait que le bébé rit, sourit et fait des 
mimiques. Ces sourires et ces rigolades sont le plus souvent initiées par les 
pères. Ils disent que ces épisodes ne sont pas quantifiables, pas qualifiables, 
donnent envie de pleurer parfois. Aussi lorsque bébé présente un 
comportement nouveau, comme mettre son pied dans sa bouche ou se 
tourner sur le ventre, les pères disent vivre des moments d'excitation. Les 
pères apprécient la beauté physique de leur enfant, les sourires et plus 
encore les éclats de rire, la ressemblance avec eux, son caractère facile, le 
fait qu'il se développe et qu'il réagit. 
On sent les pères très touchés également par tous les petits moments où ils 
ont ce sentiment que leur enfant les reconnaît et leur sourit. « Avoir le 
sentiment d'être reconnu par ton enfant, ça fait chaud au cœur: c'est un 
moment heureux». 
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Le vécu émotif moins favorable des pères s'exprime dans des sentiments 
d'impuissance, d'inquiétude ou d'exaspération lorsque leur enfant pleure 
sans raison apparente, le plus souvent lorsqu'il est fatigué ou souffre de 
coliques. 
Les pères pensent que leur bébé est attaché à eux. Toutefois, la grande 
majorité d'entre eux évoque que leur lien affectif à leur enfant ne peut pas 
être le même que celui de la mère qui l'a porté, le nourrit et passe plus de 
temps avec lui. 
1.3.3 Les similitudes et les différences dans le développement de la 
relation affective des mères et des pères avec leur enfant 
À une semaine, les mères et les pères sont soulagés que l'expérience de la 
naissance se soit bien déroulée et d'avoir accueilli un bébé en bonne santé. 
Pour les mères, il s'agit de l'émotion qui prévaut avec l'émerveillement 
ressenti pour le bébé. Les pères, pour leur part, partagent généreusement 
leur joie, leur bonheur d'être devenu père, d'avoir une famille à eux. Ils sont 
tellement contents car c'est « leur bébé », il leur « ressemble » et il est 
«tellement beau »! « C'est le moment le plus fort de ma vie», diront-ils. 
« C'est comme un nouvel amour». Ils veulent protéger leur enfant du froid, 
de la maladie, de toutes conditions qui pourraient nuire à son bien-être. Ils 
sont émus et ne veulent pas pleurer mais c'est souvent plus fort qu'eux ... 
À six semaines, les mères se sentent maintenant « maman » et leur bébé 
manifeste clairement sa préférence pour elles. Les pères reconnaissent 
d'ailleurs que leur bébé est probablement plus attaché à sa mère qu'à eux. Ils 
aiment tous les deux un bébé actif et éveillé. Les pères ajoutent que les rires 
de l'enfant, son apparence et son accueil pour eux sont des caractéristiques 
de l'enfant qui contribuent à les rendre heureux, contents et amusés. Le 
désarroi des parents pour les pleurs incessants du bébé persiste et les mères 
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et les pères estiment que leur patience est mise à l'épreuve. Enfin, les mères 
et les pères considèrent que leur bébé reconnaît et réagit à l'état émotif de 
ses parents. 
À quatre mois, les mères se disent comblées par leur bébé. Elles aiment tout 
l'enfant et ressentent définitivement un attachement réciproque de la part de 
leur bébé. 
Tableau 10 
Les similitudes et les différences dans le développement de la relation 
affective des mères et des pères avec leur enfant 
• Les mères et les pères expriment • 
généralement des émotions 
agréables envers leur enfant et le 
parentage. 
Les pères expriment davantage 
d'amour pour leur enfant à une 
semaine alors que les mères 
l'expriment davantage à quatre 
mois. 
• Les parents estiment que leur 
bébé est plus attaché à sa mère. 
• À six semaines, les pères et les 
mères estiment que leur patience 
est mise à l'épreuve. 
• Les mères et les pères vivent du 
désarroi devant les pleurs 
incessants du bébé au cours des 
quatre premiers mois. 
• La ressemblance de l'enfant, le fait 
qu'il soit le sien et l'apparence phy-
sique du bébé sont davantage évo-
qués par les pères comme étant 
des facteurs impliqués dans le 
développement du lien affectif avec 
lui. Aussi, pour eux, ce que l'enfant 
fait est important. Pour les mères 
c'est plus ce que l'enfant est. 
• Les pères se sentent protecteurs 
face à leur enfant alors que les 
mères se décrivent davantage 
comme étant attentionnées. 
• La réactivité plus grande aux 
comportements de dépendance de 
l'enfant chez les pères est 
observable à partir de la sixième 
semaine. 
148 
Il la préfère d'ailleurs à toute autre personne, selon le point de vue des mères 
et des pères. Ces derniers, pour leur part, s'estiment plus proches du bébé 
parce qu'il y a plus d'échanges. Ils sont amusés par les capacités nouvelles 
de l'enfant et sont émus lorsque leur bébé manifeste des signes qu'il les 
reconnaît. Ils sont d'accord avec les mères pour dire que leur bébé est 
davantage attaché à elles. Quoique les mères font moins référence à leur 
désarroi devant les pleurs incessants du bébé, il s'agit d'un thème toujours 
présent dans le discours des pères. 
1.3.4 La discussion des faits saillants concernant la composante le 
«développement de la relation affective» de la relation parents-
enfant 
Premier fait saillant : Les parents expriment généralement des 
émotions agréables (amour, joie, affection, 
sollicitude, protection) envers leur enfant et le 
parentage 
Les parents rencontrés ont généralement exprimé des émotions agréables 
envers leur enfant et le parentage. Dans la même lignée, Dix (1991) rapporte 
que les parents exprimeraient deux fois et demi plus d'émotions positives que 
d'émotions négatives dans le cadre de l'interaction avec leur enfant. Par 
ailleurs, il ne ferait pas de doute que ces émotions sont importantes à 
l'établissement de la relation du parent avec son enfant en favorisant 
l'attachement, l'investissement dans le rôle parental et la patience (Belsky, 
1984). Selon Dix (1991 ), elles sont le reflet de la qualité de l'environnement 
de soin, permettent de prédire le développement de l'enfant et constituent un 
marqueur fiable de la santé de la relation parents-enfant. Le processus par 
lequel l'expression d'émotions favorables influence le cours de la relation 
parents-enfant et le développement de l'enfant reste toutefois encore assez 
méconnu. 
- ------- --------- -- -
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Deuxième fait saillant : L'expression de sentiments affectueux de la 
mère envers son enfant tend à augmenter au fil 
du temps 
Généralement les mères expriment des sentiments affectueux plus intenses à 
l'égard de leur bébé au quatrième mois qu'à la première semaine suivant sa 
naissance. En effet, à une semaine, l'expérience affective des mères à 
l'égard de leur bébé s'exprime davantage dans le soulagement d'avoir donné 
naissance et que leur bébé soit en bonne santé, un discours qui s'apparente 
aux observations faites par Pascoe et al. (1989) et selon lesquelles l'affection 
pour l'enfant, dans les jours entourant sa naissance, est décrite par les mères 
comme étant un sentiment de bien-être et de bienveillance à son égard. C'est 
à quatre mois que la plupart d'entre elles se diront « comblées par le bébé » 
ou «en amour avec le bébé ». A cet égard, nos résultats se rapprochent des 
recherches qui ont fait suite et qui se sont aussi quelque peu distanciées de 
celles portant sur le phénomène du « bonding » selon lequel les mères 
développent un lien affectif solide et durable avec leur enfant au cours des 
heures suivant sa naissance (Klaus et al., 1976, 1982). Comme la nôtre, 
d'autres études ont également permis d'élargir la période d'émergence de 
ces sentiments (MacBeth Williams, Lesley, Travis, Gotowiec, Blum-Steele, 
Aiken, Painter et Davidson 1987 ; Mercer, 1985 ; Rubenstein, 1981 ), allant de 
quelques semaines à quelques mois. Peu de mères ont parlé de leur 
expérience de « bonding » au moment de la naissance de leur enfant. 
Quelques-unes ont fait référence à un sentiment d'amour pour le bébé lors du 
séjour à l'hôpital, lequel s'est estompé suite au retour à la maison, la plupart 
du temps à cause des douleurs aux seins occasionnées par l'allaitement. 
Cependant la plupart des mères se sont montrées nettement plus 
expressives de leur affection à l'égard de leur enfant lors de notre dernière 
rencontre, soit à quatre mois. Il ne faudrait pas, toutefois, faire l'équation que 
ces mères ont ressenti de l'affection pour leur bébé au quatrième mois 
seulement. Nous pensons que l'expression de celle-ci a été facilitée, à quatre 
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mois, à cause de la relative accalmie vécue par les mères lorsque leur bébé 
est plus vieux. Il se peut très bien qu'elles aient vécu des épisodes de grande 
affection pour leur enfant et que celles-ci n'aient pas pu s'exprimer à cause 
des nombreuses autres préoccupations des mères au moment de notre 
rencontre, tel que suggéré également par Flager (1990) ainsi que Mercer et 
Ferketich (1994a). Ainsi, nos résultats n'invalident pas l'hypothèse du 
« bonding » mais suggèrent une certaine prudence dans l'utilisation du 
sentiment affectueux pour l'enfant comme seul indicateur de la qualité de la 
relation mère-enfant au cours des premières semaines suivant sa naissance. 
Malheureusement, trop d'instruments de mesure de la qualité du lien mère-
enfant ayant servi aux études menées principalement en sciences infirmières 
reposent sur ce seul indice (Avant, 1979 ; Leifer, 1977 ; Weiland Troy, 1995). 
Troisième fait saillant : Les pères vivent au moment de la naissance de 
leur enfant et dans la semaine qui suit, un 
investissement affectif important envers leur 
bébé 
Une semaine après la naissance de leur bébé, les pères ont le sentiment 
qu'ils viennent de découvrir un nouvel amour en même temps qu'ils se 
sentent rassurés d'avoir accueilli un bébé en bonne santé. Ils sont fiers 
d'avoir fondé une famille et ils se sentent responsables. Ils sont heureux, 
joyeux, passionnés, fiers, protecteurs ... Rubenstein (1981 ), dans le cadre 
d'une étude comparative de l'attachement des mères et des pères à leur 
enfant, avait également documenté ce phénomène. À son instar, Robinson et 
Barret (1986) ont observé que les pères s'attachent plus rapidement que les 
mères à leur enfant à la période postnatale immédiate. Tous les pères 
interviewés par ces chercheurs avaient exprimé un grand soulagement 
d'avoir un bébé en bonne santé ainsi que des sentiments intenses de joie et 
d'excitation de même que la sensation d'un lien intime avec leur enfant. 
Finalement, ces descriptions se rallient au phénomène d' « engrossment », 
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décrit il y a une quinzaine d'années et qui consiste en une forme d'exaltation 
du père pour son enfant au moment de sa naissance et dans les jours 
suivants (Martinat, 1985 ; Osherson, 1986). Ces auteurs avaient toutefois 
décrit qu'un retrait net du père survient après cette expérience et est relié à 
son sentiment d'incompétence à s'occuper de l'enfant (Martinat, 1985). Nous 
avons plutôt observé, chez les pères que nous avons rencontrés, que ce 
sentiment était toujours présent entre la première et la deuxième semaine 
après la naissance du bébé. Tous expriment encore beaucoup d'affection et 
d'admiration pour leur bébé à la sixième semaine et au quatrième mois, mais 
avec moins de fébrilité qu'au début. Les changements sociaux survenus au 
cours des dernières années et une plus grande reconnaissance de 
l'importance du contact affectif entre le père et son enfant ont pu contribuer à 
transformer l'expérience des pères et à en faciliter l'expression. 
Quatrième fait saillant : Les mères et les pères expriment leur détresse 
devant l'expression d'un affect négatif chez leur 
enfant et ce, de la première semaine au 
quatrième mois 
L'expression d'inquiétude, de colère et d'impuissance par les parents est liée 
aux pleurs persistants chez leur bébé. Voilà un phénomène rarement 
rapporté pour des échantillons normaux, sauf dans l'étude de van de Rijt-
Plooij et Plooij (1993). Ces auteurs ont observé que les mères d'enfants 
normaux sont contrariées par les pleurs du bébé et présentent le plus cet 
affect lorsque l'enfant est âgé de 10 semaines. Par la suite, les mères 
réagissent aux pleurs excessifs de leur bébé en utilisant des stratégies qui 
visent à augmenter son autonomie, tel que l'éloignement physique. Toujours 
selon les observations faites par ces auteurs autrichiens, la relation mère-
enfant devient nettement plus à risque à partir du cinquième mois, moment 
où les mères réagissent le plus aux pleurs excessifs de l'enfant et aux 
manifestations de régression par des comportements agressifs. Or, tous les 
------------ ----------
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parents ayant participé à notre étude ont discuté de leur détresse devant 
l'expression d'un affect négatif chez leur enfant et ce, de la première semaine 
au quatrième mois. L'issue de ces épisodes presque quotidiens varie mais le 
plus souvent il s'agit de couper le contact avec le bébé de peur de perdre le 
contrôle ( « occupe-toi du bébé, je n'en peux plus » ). Certains parents disent 
arriver à gérer suffisamment leurs propres émotions pour maintenir le contact 
avec leur enfant et le bercer jusqu'à ce qu'il se calme. Il semble donc que 
l'intensité et la durée des pleurs de l'enfant peut susciter chez les parents, 
malgré un contexte généralement favorable, une réponse émotionnelle 
négative. Or, le fait de se retrouver dans le même état émotionnel que leur 
enfant (détresse) peut rendre difficile pour les parents l'adoption de 
comportements efficaces pour l'aider à retrouver son état de bien-être 
(Crockenberg et al., 2000). Il semble, par exemple, que le retrait de la 
situation ou une réponse inconsistante aux pleurs de l'enfant (retrait-contact-
retrait) ait été associée à une augmentation des pleurs persistants chez 
l'enfant (Crockenberg et al., 2000). Tronick (2001 ), pour sa part, a observé 
que le nourrisson a tendance à demeurer dans un affect négatif même après 
que son parent soit revenu dans un affect plus positif, ce qui peut prédisposer 
la relation à devenir de plus en plus asynchrone si l'expérience se répète 
souvent. 
Les résultats de notre étude ainsi que ceux d'autres travaux consultés nous 
amènent à une première conclusion selon laquelle le développement de la 
relation avec l'enfant comprend inévitablement des moments où les parents 
vivent de l'impuissance, voire de la détresse, laquelle est communiquée à 
l'enfant qui, à son tour y réagit selon ses propres ressources personnelles. 
Ainsi, des situations de risque pour l'établissement de la relation surviennent 
forcément dans toutes les dyades parents-enfant, même celles dites 
« normales ». Dix (1991) ainsi que Giannino et Tronick (1988) suggèrent 
d'ailleurs que les émotions négatives puissent permettre de régulariser la 
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relation parents-enfant si elles ne sont pas excessives ou chroniques. Se 
situant dans cette lignée, voici l'exemple d'une mère pour qui la colère s'est 
transformée en piste constructive pour l'établissement de la relation avec son 
enfant: 
La petite pleure, toi t'es dans le lit, tu te sens impuissante, tu 
voudrais l'aider, t'es pas capable . . . Si bien que la première 
réaction a été une réaction de colère. Mais ensuite, tu réussis à te 
calmer en te disant que bébé n'est pas en train de mourir. Tout 
cela apporte une sorte de sagesse, ça ramène les pieds sur terre, 
parce qu'on se rend compte qu'on n'est pas dans une situation de 
danger. Donc, l'important c'est de prendre son temps, d'apprendre 
à ne pas être trop exigeante avec soi-même et avec le conjoint, de 
ne pas se mettre trop de pression (M016). 
Conséquemment, un certain nombre de mises en garde s'imposent. 
Premièrement, concernant l'utilisation des indicateurs d'expression d'affection 
dans l'évaluation de la qualité de la relation parents-enfant. Deuxièmement, 
concernant la nécessité de considérer également les processus de réparation 
utilisés par les parents dans le cadre de ces situations. De toute évidence, la 
relation parents-enfant peut être soumise à des erreurs et à des tensions 
sans être nécessairement compromise. Plus de recherches sont également 
nécessaires concernant les conditions atténuant l'impact de ces situations sur 
l'établissement de la relation parents-enfant. Enfin, l'étude de ce phénomène 
chez les dyades parents-enfant dits « normaux » pourrait permettre de mieux 
comprendre les causes de ces conflits ainsi que les processus pouvant 
mener à l'abus et la négligence à l'égard des enfants. 
Cinquième fait saillant : Le développement de la relation affective avec 
l'enfant est caractérisé par le fait de le relier à 
soi-même et à sa famille 
L'importance, dans le développement des sentiments affectueux envers 
l'enfant de le relier à soi-même et à sa famille («j'aime mon bébé parce que 
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c'est le mien, parce qu'il nous ressemble, parce qu'il est beau ») avait été 
décrit par Turner (1970). Selon cet auteur, le processus d'attachement 
débute par la création de liens d'identification (identity bonds) pour évoluer 
vers la création de liens plus profonds (crescive bonds). Les liens d'identité 
sont ceux qui renforcent un aspect positif de l'image du parent ou qui tendent 
à améliorer son estime de lui sans poser de contrainte ou d'anxiété. Les liens 
d'identification se développent donc dans la gratification que procure la 
relation avec l'enfant. A ce premier niveau de la relation, les caractéristiques 
du bébé, telle que sa beauté physique, sont importantes. Notons que nous 
avons observé une nette différence entre les pères et les mères dans la 
tenue de ce type de propos avec une prévalence plus élevée pour les pères 
et ce, à tous les temps de mesure. Cette dernière constatation porte à croire 
que la création des liens d'identification pourrait être plus significative pour 
l'établissement de la relation père-enfant que pour celui de la relation mère-
enfant. 
Sixième fait saillant : Dès la sixième semaine le bébé affiche une 
préférence pour sa mère 
Les pères rapportent de façon consistante leur impression que leur lien 
affectif avec leur enfant ne peut pas être aussi fort que celui de la mère qui l'a 
porté et l'allaite, un sentiment que les mères partagent également. Ils sont 
d'avis que leur lien affectif avec leur enfant sera renforcé par leur plus grande 
implication dans les soins à l'enfant et lorsqu'il sera plus âgé. Ces résultats 
avaient également été rapportés par Dyke et al. (2000) ainsi que par 
Henderson et al. (1991) qui allaient même jusqu'à évoquer un sentiment de 
jalousie du père à l'égard de la relation mère-enfant. Quelques pères 
interviewés ont effectivement exprimé leur déception face à la préférence de 
l'enfant pour sa mère. Ces pères, compte-tenu de leur grande implication 
auprès de l'enfant, auraient souhaité que leur bébé ne fasse pas cette 
distinction. Dans l'une de ces familles, on assiste à une symétrie importante 
155 
des parents à l'égard de l'enfant. La mère et le père semblaient en 
compétition pour occuper a plus grande place auprès de l'enfant. D'ailleurs, 
cette mère a eu tendance à se retirer, à concéder que le père était plus 
compétent qu'elle avec l'enfant et à se sentir plus déprimée à quatre mois 
(«je n'ai le goût de rien finalement » M006). 
En contrepartie, la majorité des pères est d'avis que la disposition affective 
de l'enfant, plus favorable à l'égard de la mère, est tout à fait naturelle. Ils 
comptent toutefois sur l'attitude préférentielle de l'enfant à leur égard par 
rapport à une personne moins familière. Ces données suggèrent que les 
pères se perçoivent comme une figure d'attachement secondaire pour leur 
enfant et que les mères constituent les principales responsables et le parent 
le plus impliqué auprès de l'enfant au cours des premiers mois suivant sa 
naissance. 
1.4 L'initiation des interactions 
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La composante « initiation des interactions» correspond à l'habileté et à la 
motivation du parent à initier, maintenir et terminer les interactions avec son 
enfant en s'ajustant continuellement aux capacités interactives de ce dernier. 
Il s'agit d'un processus qui se caractérise, d'une part, par la sensibilité du 
parent aux signes émis par l'enfant et, d'autre part, par la contingence de son 
comportement. Dans les pages qui suivent, nous rapportons le point de vue 
des parents concernant cette composante de la relation avec leur enfant (voir 
aussi le tableau 11 ). Les similitudes et les différences entre les mères et les 
pères dans leur manière d'initier les interactions avec leur enfant sont ensuite 
présentées. Enfin, cette quatrième partie se termine par une discussion des 
principales conclusions auxquelles nous sommes arrivées. 
1.4.1 L'initiation des interactions mère-enfant au cours des quatre 
premiers mois 
Une semaine:« C'est encore une relation à sens unique» 
Les pleurs représentent le principal médium par lequel le bébé communique 
ses besoins. Cependant il s'agit d'un moyen de communication jugé comme 
étant limité à deux temps: bébé émetteur et mère réceptrice. Comme l'enfant 
est encore petit, la communication est difficile : « avoir un lien avec le bébé 
est difficile ». « La communication avec l'enfant viendra plus tard », dit une 
mère. Comme il y a des échecs dans la réponse aux pleurs du bébé, les 
mères ont le sentiment qu'il s'agit d'un moyen de communication « pas si 
efficace» et qui peut même susciter des escalades négatives. Celles-ci 
s'observent lorsque bébé pleure plus parce qu'elles n'arrivent pas à décoder 
et à répondre de façon satisfaisante au besoin exprimé, ce qui a pour effet de 
miner leur confiance dans leur capacité à décoder leur bébé. Pour arriver à 
s'ajuster à ce mode de communication, les mères jugent important de porter 
attention aux signes de satisfaction émis par le bébé. 
J>Par ses pleurs, bébé est un émetteur et maman une 
réceptrice 
Importance que bébé émette des signes qu'il est 
satisfait de la réponse à ses besoins 
J>Sentiment d'un échange plus réciproque par le 
regard, le toucher et la voix 
La communication qu'on a c'est encore 
assez primaire 
J>Bébé communique ses besoins par ses pleurs 
J>Sentiment d'un échange plus réciproque par le 
regard, le toucher et la voix 
Tableau 11 
L'initiation des interactions 
J>Sentiment de vraiment communiquer avec l'enfant 
Verbal, physique, visuel et affectif 
Bébé préfère l'échange avec sa mère 
Le plus possible j'essaie de faire rire le bébé 
J>Le décodage des besoins de l'enfant reste un défi 
J>Réponse de l'enfant aux tentatives d'échanger avec lui 
J>Père fait rire bébé- sentiment d'échange par le jeu 
)Communiquer par le regard et le toucher 
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J>La volonté d'échanger est plus explicite chez le bébé 
Bébé préfère l'échange avec sa mère-il rit aux éclats 
avec elle 
Avant il buvait et il dormait mais là il 
commence à être plus intéressant 
J>Bébé est plus éveillé et participe plus activement aux 
échanges 
)>Échanges affectifs 
J>Bébé peut manipuler ses parents 
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« Quand tu fais quelque chose il faut que tu regardes si ça l'air de lui plaire 
ou pas. Il faut que tu regardes les yeux, les mains, le visage », dit une mère. 
Ces signes sont précieux pour la guider dans la recherche de solutions 
efficaces lors d'un prochain épisode de pleurs. 
Les mères ont davantage le sentiment d'établir une communication 
réciproque avec leur enfant par le regard, le toucher, les sourires et la voix. 
Toutes les mères attribuent des émotions et des pensées à leur enfant, 
comme par exemple que leur bébé est bien avec elles. Ce sont le plus 
souvent les mères qui initient les interactions par le toucher, les sourires et le 
regard mais leur bébé semble participer à l'échange. Ceci est important pour 
donner aux mères le sentiment que leur « bébé cherche à établir une relation 
avec sa mère ». 
Six semaines : « On communique ensemble. On fait de belles 
conversations » 
À six semaines, les mères se réjouissent et tirent beaucoup de plaisir de 
l'échange qui a lieu avec leur enfant. Elles ont le sentiment de vraiment 
communiquer avec lui. Ce sont elles qui, le plus souvent, initient et structurent 
l'échange verbal, visuel, physique et affectif. Leur succès se mesure dans le 
fait que c'est avec elles que leur bébé démontre le plus d'enthousiasme à 
échanger. C'est à elles qu'il fait le plus de sourires et avec qui il se montre le 
plus intéressé à interagir. De plus, les mères ont trouvé des moyens de 
prévenir les escalades négatives avec leur enfant. 
Quatre mois : « C'est une complicité avec /e bébé » 
Les mères ont maintenant le sentiment d'un échange véritable avec leur 
enfant. « C'est plus conscient de la part de l'enfant et il y a plus de 
contacts», disent-elles. De plus, c'est aussi leur bébé qui initie les 
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interactions et qui les prolonge. Il veut jouer avec sa mère. Il lui témoigne son 
affection dans sa façon de la toucher et de la regarder. Il prend visiblement 
plaisir aux interactions avec sa mère. Il rit aux éclats avec elle. Cependant il 
persiste des moments où les mères et les bébés ne se comprennent pas. Ce 
sont des moments très chargés de sentiments d'impuissance, voire même de 
colère chez les mères. 
1.4.2 L'initiation des interactions père-enfant au cours des quatre 
premiers mois 
Une semaine: «La communication avec le bébé est encore assez 
primaire» 
« La communication avec l'enfant est encore assez primaire », disent les 
pères. L'enfant communique de façon primitive en faisant part de ses 
besoins, le plus souvent par ses pleurs. « Le bébé communique à sa façon, 
mais l'adulte ne comprend pas son langage». « Est-ce vraiment de la 
communication? » Finalement, c'est lui qui communique ses besoins : j'ai 
froid, j'ai faim, ma couche est souillée... Malgré tout, bébé réagit quand 
même à la voix de son père et à ses nombreuses tentatives d'interagir 
verbalement avec lui. Plusieurs pères remarquent que leur bébé se calme au 
son de leur voix. La communication passe aussi par les regards. Le fait que 
bébé regarde son père et sourit un peu est perçu comme une façon 
satisfaisante de communiquer par la majorité des pères. Ils sont d'ailleurs très 
impressionnés par l'intensité des regards du bébé. « La communication 
passe plus par le toucher aussi. Le contact physique et la chaleur, c'est déjà 
beaucoup. C'est ça la communication en ce moment». 
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Six semaines : « Le plus possible j'essaie de faire rire le bébé » 
Les pères estiment que communiquer avec leur enfant demande un certain 
apprentissage. « Il faut apprivoiser ses réactions », disent certains. Ainsi, il 
est à la fois facile et difficile de parler avec bébé. Facile parce qu'il a besoin 
d'attention, besoin que l'on s'occupe de lui, qu'on le stimule. Mais « difficile 
parce qu'on ne comprend pas toujours ce qui se passe ». 
Les pères parlent à leur enfant et obtiennent une réaction de sa part. Ils 
utilisent le plus souvent des petits sons, des petits sifflements ou le regard 
pour obtenir l'attention de leur enfant. Ainsi, selon les pères, « bébé est rendu 
à un stade où il répond, où il y a un contact réel ». 
Le contact entre le père et son bébé prend souvent la forme d'échanges 
distrayants. Alors qu'à une semaine c'est bébé qui faisait rire son père, 
maintenant c'est ce dernier qui arrive à faire rire son bébé. Les pères ont 
vécu au moins un moment où ils ont eu le sentiment d'un échange véritable 
avec leur bébé, un moment où « le déclic s'est fait» entre eux et leur enfant 
au niveau de leur capacité à rire ensemble. Les pères apprécient que la 
relation avec leur enfant s'établisse au-delà de la réponse aux besoins. « Ça 
contribue à la relation d'attachement, ça rapproche l'un de l'autre». 
L'échange par le regard et le toucher est encore une forme importante de 
communication. D'ailleurs, plusieurs pères font référence au fait que l'enfant 
ne peut pas comprendre ce qu'on lui dit mais qu'il comprend les émotions 
vécues par son interlocuteur et y répond de façon ajustée. Par exemple, il 
sait quand son père est joyeux, en colère ou impatient. Il sait également 
reconnaître que sa mère est tendue. 
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Quatre mois : « Avant, le bébé buvait et dormait. Mais là il commence à 
être plus intéressant » 
Les pères attirent l'attention de leur bébé en le fixant droit dans les yeux, en 
lui parlant et en le prenant. Les bébés réagissent aux tentatives de leur père 
d'entrer en interaction avec eux. Ils s'agitent car ils savent que leur père vient 
jouer avec eux. Ils réagissent à la voix de leur père en le cherchant partout 
dès qu'ils l'entendent. Les pères aiment faire rire leur bébé qui se montre, la 
plupart du temps, un bon interlocuteur. Globalement, les pères estiment que 
leur bébé est plus actif, plus éveillé et participe mieux aux échanges. « Là il 
commence à être moins plate. Avant, ça boit et ça fait pipi. .. », est une 
expression qui résume bien la pensée de plusieurs pères. 
« L'échange c'est aussi la tendresse », disent certains pères. Il se manifeste 
dans le fait que l'enfant touche à son père, le plus souvent au visage. 
L'échange par le regard est encore très évoqué par les pères comme étant 
une forme importante de communication avec leur enfant. Les échanges de 
qualité ont souvent lieu lorsque le père est seul avec son bébé 
Toutefois l'échange peut parfois aussi être de la manipulation, selon plusieurs 
pères. En effet, il semble que bébé peut ainsi manipuler ses parents en criant 
ou en pleurant inutilement. Les pères jugent que les mères se laissent 
prendre plus facilement qu'eux à ce jeu. 
1.4.3 Les similitudes et les différences dans l'initiation des interactions 
par les mères et par les pères 
À une semaine, il n'y a pas de différences significatives dans les propos des 
mères et des pères concernant l'initiation des interactions avec leur enfant. 
Les uns et les autres considèrent la communication avec leur enfant comme 
étant assez « primaire » disent les pères, assez « unilatérale », disent les 
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mères. Par ailleurs, il y a un meilleur ajustement entre les parents et leur 
enfant dans les modes de communication non verbale, soit par le toucher, le 
regard ou la voix. On observe toutefois que les pères initient davantage des 
interactions verbales avec leur enfant. 
À six semaines, les mères ont le sentiment de communiquer véritablement 
avec leur enfant et ce, tant aux niveaux verbal, physique, visuel qu'affectif. 
Elles décrivent spontanément des échanges satisfaisants entre elles et leur 
enfant. 
Les pères, pour leur part, estiment que la communication avec leur enfant est 
davantage caractérisée par le toucher et le regard. Cependant ils aiment faire 
rire leur enfant et sont sensibles aux encouragements de leur bébé. Quoiqu'il 
faille encore un peu de temps pour bien comprendre les réactions de l'enfant, 
les pères estiment qu'ils ont un échange réel avec lui. 
Tableau 12 
Les similitudes et les différences dans l'initiation des interactions par 
les mères et par les 
• Les parents estiment que leur • 
enfant est un partenaire actif dans 
le cadre de l'établissement de leur 
relation. 
Les pères initient davantage 
d'échanges stimulants avec leur 
bébé alors que les mères initient 
des échanges plus sensibles. 
• Il y a une plus grande réciprocité 
dans le système de communica-
tion des parents avec leur enfant 
au fil du temps. 
• Les pères initient plus d'échanges 
verbaux avec leur bébé à une 
semaine que les mères. 
• L'initiation des interactions faites 
par l'enfant ainsi que sa partici-
pation active aux échanges contri-
buent au sentiment d'attachement 
des arents à son é ard. 
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À quatre mois, les mères et les pères reconnaissent leur bébé comme étant 
un partenaire plus actif dans l'échange et qui initie davantage les interactions. 
Il est de ce fait encore plus attachant. Il rit aux éclats, attire l'attention 
volontairement et manifeste sa préférence pour sa mère lorsqu'il a un besoin 
physique et à l'égard de son père s'il veut jouer. Il peut maintenant susciter 
volontairement chez ses parents certaines réactions, selon les pères. Aussi, il 
y a une complicité entre le bébé et sa mère, laquelle est reconnue par les 
deux parents. 
1.4.4 La discussion des faits saillants concernant la composante 
« initiation des interactions» de la relation parents-enfant 
Premier fait saillant : Il y a une plus grande réciprocité dans le système 
de communication des parents avec leur enfant 
au fil du temps 
Nos résultats suggèrent qu'il soit possible d'observer l'ajustement du parent à 
son enfant à travers des indices d'échanges affectifs, d'ajustement des 
comportements et de tour de rôle à partir de la sixième semaine de vie de 
l'enfant. En effet, à la première semaine, les échanges entre les mères et leur 
enfant sont peu élaborés (mère répond aux pleurs du bébé). Toutefois, les 
mères estiment qu'il y a un échange affectif avec leur enfant par le biais du 
regard, du toucher et des sourires. À la sixième semaine, l'échange affectif 
est plus organisé en ce sens que les mères estiment que leur bébé peut 
ressentir ses émotions et qu'il peut modifier son comportement en 
conséquence. C'est pourquoi, par exemple, elles évitent de prendre leur 
enfant si elles se sentent troublées, impatientes ou en colère de peur qu'il 
devienne lui-même en détresse. À quatre mois, les boucles interactionnelles 
entre la mère et son enfant sont plus nombreuses, successives et souples 
(initiées à la fois par la mère et par le bébé). Les mères se sentent complices 
avec leur enfant et on peut dire que le « tour de rôle » s'est installé. 
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Du point de vue de l'enfant, ce système de communication avait été décrit 
comme étant opérationnel entre le deuxième et le troisième mois de vie 
(Mayer et al., 1985 ; Tronick, Cohn et Shea, 1985). En effet, selon la Théorie 
de la Régulation Mutuelle (TRM) élaborée par Gianino et Tronick (1988), la 
communication émotionnelle entre l'enfant de trois mois et sa mère est un 
système organisé et opérationnel. Les enfants font l'expérience d'émotions 
qui sont appropriées aux situations et à leur contexte. Par exemple, ils 
montrent des signes de détresse devant un affect déprimé de leur mère. Ils 
sont également capables de réagir à d'autres émotions de leur interlocuteur. 
Par exemple, ils tenteront de modifier l'affect de leur mère si celui-ci ne 
correspond pas à leur attente. Les expressions d'émotions de part et d'autre 
permettent à la mère et à son enfant de réguler leur interaction. Ainsi, par 
exemple, un enfant peut démontrer son désintérêt dans l'interaction en 
détournant le regard de sa mère. Celle-ci, s'ajustant à l'affect de l'enfant, 
attend un signal qu'il veut s'engager à nouveau dans l'interaction avant 
d'intervenir. Ce système évolue de sorte qu'à quatre mois, les enfants sont 
dans un point central concernant leur habileté à s'engager dans des 
interactions sociales. Selon Tronick et al. (1985), le succès de ce système de 
communication constitue un élément essentiel du développement 
socioémotionnel de l'enfant. 
Ce système de communication n'avait toutefois pas, à notre connaissance, 
été décrit selon la perspective des mères et des pères. Nos observations 
permettent de conclure que l'attribution d'une intention de communication 
(verbale ou affective) du parent à son enfant, l'échange affectif et le tour de 
rôle pourraient constituer des marqueurs valides d'une bonne évolution de 
leur relation à partir de la sixième semaine. À partir de ce moment surtout, on 
devrait observer un effort soutenu de la part des parents pour initier des 
interactions avec leur enfant et tenter de les prolonger. Soulignons toutefois 
que pour les mères comme pour les pères, le sentiment de faire l'expérience 
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d'échanges verbaux réciproques avec leur enfant n'est pas fréquent (les 
parents pouvaient en moyenne se souvenir d'un épisode) et survient 
principalement en contexte dyadique. Ces données suggèrent, d'une part, 
qu'il s'agit vraiment d'un système en organisation au cours des premiers mois 
de la vie de l'enfant et, d'autre part que le fait d'être seul avec l'enfant peut 
constituer une condition qui favorise l'initiation des interactions par le parent. 
Il est intéressant de noter qu'à six semaines, deux mères que nous avons 
rencontrées ne se sentent pas ajustées à leur enfant dans le cadre de leurs 
interactions avec lui. L'une d'entre elles estime que c'est elle qui parle à son 
bébé mais que celui-ci répond peu ou pas. De plus, l'idée de s'engager dans 
des échanges verbaux avec son enfant est récente (depuis trois jours 
seulement). Au quatrième mois, seulement une d'entre elles n'arrive pas à ce 
genre d'échange avec son bébé et elle a toujours le sentiment que l'échange 
réciproque a lieu par le regard seulement. Du même coup, nous remarquons 
que ces mères ont le sentiment de ne pas connaître leur enfant, mettent plus 
de temps à répondre à ses besoins et lui attribuent des pensées négatives, 
comme par exemple « il me trouve ennuyante». Ces observations soulèvent 
le fait que la perception de bien connaître l'enfant puisse constituer une 
condition qui facilite (ou qui est nécessaire à) la survenue de ces échanges, 
une hypothèse qui avait d'ailleurs été soulevée par Tronick et ses 
collaborateurs en 1979. D'autres études sont toutefois nécessaires pour 
confirmer la forme de cette relation entre la composante « découverte » et la 
composante« initiation des interactions ». 
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Deuxième fait saillant : Les mères initient davantage des interactions 
dans le domaine des soins à l'enfant alors que 
les pères initient davantage des interactions 
stimulantes avec lui 
Les pères mettent l'accent sur leur capacité à faire rire l'enfant et sur 
l'intensité de l'échange alors que les mères se montrent plus sensibles et 
apaisantes dans leurs échanges avec leur enfant. Il était déjà bien connu que 
les mères ont un effet plus régulateur sur les enfants et que les pères ont, 
pour leur part, un effet plus excitant. Typiquement, les mères sont plus 
enveloppantes, douces, coulées et prévisibles alors que les pères sont plus 
physiques, heurtés et perturbateurs (LeCamus, 2000). 
Ces styles interactionnels différents seraient d'ailleurs reconnus assez tôt par 
les enfants eux-mêmes, selon les parents que nous avons rencontrés. Ainsi, 
dès la sixième semaine, les bébés pourraient démontrer leur préférence pour 
un parent ou l'autre selon leur besoin d'être stimulé ou d'être apaisé. 
LeCamus (2000), dans le cadre de ses études sur les pères, rapporte que 
l'enfant pourrait distinguer son père et sa mère dès l'âge de deux mois et 
communiquer de façon différente avec chacun d'eux à l'âge de six mois. 
Troisième fait saillant : À une semaine, les pères se montrent plus 
interactifs verbalement avec leur bébé que les 
mères 
À une semaine, les pères initient davantage les interactions avec leur bébé 
que les mères (en lui parlant, en jouant) et ces dernières sont souvent 
étonnées ou préoccupées par cette constatation. Qui plus est, plusieurs 
mères estiment que leur conjoint est plus compétent qu'elles dans le domaine 
de la communication avec l'enfant. Une mère rapporte que lorsque son bébé 
aura moins besoin d'elle pour le nourrir, il sera certainement plus attaché à 
son père parce qu'il lui parle davantage et avec plus d'intensité qu'elle. Seul 
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Parke (1990), à notre connaissance, avait également observé que les pères 
vocalisent plus que les mères avec leur bébé. La moins grande disponibilité 
des mères dans la semaine suivant la naissance de leur enfant conjuguée à 
l'investissement affectif important des pères envers leur enfant observé à la 
même période peuvent permettre d'expliquer, du moins en partie, ce 
phénomène. De plus, les variations qualitatives entre le style interactionnel 
des mères et des pères qui a été observé ultérieurement suggère que cette 
différence tend à s'atténuer au fil du temps. 
1.5 L'investissement du rôle parental 
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La composante «'investissement du rôle parental » fait référence à la 
capacité du parent à assumer de nouvelles responsabilités et à s'investir 
dans la relation avec son enfant. Les mères et les pères nous ont fait part de 
leur point de vue sur cette composante de la relation avec leur enfant, lequel 
est décrit au premier point de cette cinquième partie et dont les principaux 
éléments sont présentés au tableau 13. Nous avons ensuite identifié les 
similitudes et les différences entre les mères et les pères dans leur manière 
de s'investir dans le rôle parental, ce qui fait l'objet du deuxième point de 
cette partie. En conclusion de cette cinquième partie, nous discutons les 
résultats présentés dans le cadre des deux premiers points. 
1.5.1 L'investissement du rôle parental selon le point de vue des mères 
Une semaine: «Il n'y a plus rien de planifié» 
Les mères disent qu'elles doivent continuellement s'ajuster à l'horaire de leur 
bébé. Il n'y a plus de points de repère dans la journée. En ce moment, la très 
grande majorité des mères estime que cet ajustement est le plus important 
entre leur besoin de dormir et de récupérer et celui de boire de leur bébé. Le 
temps pour soi des mères se résume à trouver un peu de temps pour dormir. 
Mais elles estiment que la situation ne doit pas rester ainsi : « La vie doit 
reprendre un cours normal ». Elles ont le sentiment qu'elles doivent mettre en 
place une « routine » pour s'occuper du bébé et que celle-ci doit tenir compte 
des besoins de tous les membres de la famille. 
De plus, elles ont le sentiment d'être la principale responsable du bébé et que 
s'occuper de leur bébé n'a pas d'équivalence avec s'occuper «d'un bébé ». 
Elles se décrivent comme étant« mère-poule ». 
---------------------- --------
>Ajustement continuel à l'horaire du bébé 
>Sentiment de devoir mettre en place une routine pour 
s'occuper du bébé 
>Sentiment d'être la principale responsable du bébé 
J'ai plus rien qu'une blonde j'ai une famille 
Il faut que je sois là 
>Projection dans le futur 
Se représenter ce qu'est un « bon père » 
Tableau 13 
L'investissement du rôle parental 
>Conciliation entre les besoins de la mère et ceux du bébé 
Gestion de ses propres sources de stress 
Prendre du temps pour soi 
Bébé prend plus de place que prévu 
Établir une routine avec le bébé 
Fatigue 
Manque d'intimité avec le conjoint 
Il est entré dans notre vie carrément 
>Bébé est central 
Les activités de la vie quotidienne sont changées 
Manque d'intimité avec la conjointe 
Acceptation des restrictions dans les sorties 
Fatigue 
>Se sentir un engagement envers la famille 
>Besoin de temps pour soi 
>Conciliation des besoins de la mère avec ceux du bébé 
Conciliation de la maternité avec les autres rôles 
Bébé prend plus de place que prévu 
Maintien de la routine avec le bébé 
On a pris /'habitude 
>Sentiment qu'il s'est installé une routine 
>Renoncement aux sorties n'est pas si difficile 
>Revoir ses priorités- se projeter dans le futur 
Au travail 
Dans la famille 
>Se sentir engagé, enjoué, intéressé par le bébé 
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Six semaines: «Il faut que la vie redevienne plus normale» 
La très grande majorité des mères a le sentiment que la vie commence à 
reprendre son cours normal, qu'il s'établit graduellement une « routine » avec 
le bébé. Elles font des efforts pour intégrer le bébé dans leur vie et prendre 
soin à la fois d'elles-mêmes et de leur enfant. Quoiqu'elles aient repris 
certaines activités, les mères estiment que leurs besoins passent 
généralement après ceux de leur enfant. 
Avoir une routine est souhaitable parce que c'est sécurisant à la fois pour la 
maman et pour le bébé. Cela permet aux mères d'anticiper des moments où 
elles pourront se reposer, lire un peu ou prendre un bain. Cela permet au 
bébé de pouvoir anticiper la réponse à ses besoins. 
Une mère sur deux estime que son bébé prend plus de place qu'elle s'était 
imaginée. Cependant le pire ennemi de leur relation ce sont les différents 
stress auxquels les mères sont exposées et l'impatience envers le bébé qui 
en découle. 
Les mères ont le sentiment que la vie conjugale a changé : « C'est moins 
romantique pour l'instant... mais ça va revenir». Elles expliquent qu'il y a 
moins de temps pour la relation conjugale. 
Quatre mois : « Merci bébé de m'avoir donné du temps pour moi» 
Plus de la moitié des mères estime que la vie est faite de compromis entre 
leurs besoins et ceux de leur enfant. Il faut faire de la place pour les besoins 
de chacun. Elles veulent que la routine qui a été établie se maintienne parce 
que c'est à travers elle que se définit du temps pour répondre à leurs propres 
besoins. 
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Généralement, bébé prend dans leur vie une place plus grande que ce 
qu'elles avaient imaginé. Ceci les amène à revoir leurs priorités, notamment 
celles en lien avec le retour au travail. La conciliation entre la maternité et les 
autres rôles, notamment celui de travailleuse, est au cœur des 
préoccupations des mères. 
1.5.2 L'investissement du rôle parental selon le point de vue des pères 
Une semaine : « J'ai pas rien qu'une blonde, j'ai une famille ... il faut 
que je sois là » 
Ils veulent tous être des pères « attentifs, présents à leur famille ». Ils veulent 
être « un exemple pour leur enfant », lui procurer un environnement où il sera 
en « sécurité». Leur rôle de père c'est de « répondre aux besoins de l'enfant 
et de voir à ce qu'il ne manque de rien ». Ils veulent s'impliquer auprès de lui. 
Il faut réorganiser les priorités, les activités personnelles et familiales pour 
faire une place au bébé. Les pères sont très partagés quant à l'estimation 
qu'ils font de la place que le bébé prend dans leur vie. Un père sur deux 
estime que le bébé prend plus de place qu'il s'était imaginée et est surpris 
par toute l'attention dont il a besoin. L'autre moitié dit s'être imaginée le pire 
en regard de ce que serait l'adaptation à l'arrivée de leur enfant et se 
considère agréablement surpris. Plusieurs pères vivent la naissance de leur 
enfant comme un moment de retour sur leur propre enfance et se projettent 
dans le futur. 
Six semaines : «Bébé est entré dans notre vie carrément» 
La vie des pères est complètement changée. Ils ne peuvent plus rien faire 
comme avant la naissance du bébé : « Les sorties, le sommeil, les soupers, 
les emplettes, la manière de conduire et d'équiper la voiture, tout a changé. Il 
y a une perte de la liberté et de la spontanéité ». Plusieurs d'entre eux font 
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allusion à la permanence du bébé et de leur engagement à son égard. Ils 
considèrent que leur bébé prend une grande place dans leur vie compte tenu 
qu'en dehors de leur travail, leurs activités sont essentiellement centrées sur 
l'enfant et sur la vie familiale. Même s'ils avaient beaucoup parlé au cours de 
la grossesse des changements de vie apportés par le bébé, les pères 
n'avaient pas prévu que ce serait à ce point-là! En fin de compte, « on a beau 
se préparer, mais on ne peut pas savoir avant de le vivre». Ils estiment qu'il 
faut que bébé ait de la place, « mais pas toute la place ». 
La relation avec leur conjointe n'est plus la même également. Les moments 
intimes se font rares et certains pères disent « s'ennuyer de leur blonde ». 
Par ailleurs, la majorité d'entre eux considère que ceci est normal et fait partie 
de l'expérience d'avoir un enfant. En somme, la conciliation entre les 
différents rôles et besoins est assez difficile car il y a beaucoup à faire, avec 
la fatigue en plus. Un père sur deux estime que sa patience est mise à 
l'épreuve. 
Les pères ressentent le besoin de prendre du temps pour eux. La majorité 
d'entre eux parle d'activités réalisées à la maison telles que corder du bois ou 
bricoler. Ils acceptent assez facilement de moins sortir. 
Quatre mois : « On a pris l'habitude » 
Tout le quotidien est transformé : les façons de dormir, de sortir, les activités, 
l'heure des repas, de consommer de l'alcool. Les divertissements ont 
particulièrement changé. Avant ils allaient au cinéma, « maintenant ils louent 
des films». Cependant c'est souvent « pas difficile, pas grave, pas frustrant 
de renoncer à une sortie ». Le plus difficile pour certains, « c'est le manque 
de spontanéité, de pouvoir décider à la dernière minute de faire quelque 
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chose ». Toutefois, dans l'ensemble, il semble s'être installé une routine que 
les pères jugent adéquate. 
Plusieurs pères disent redéfinir leurs priorités au travail de façon à faire la 
plus grande place possible à leur enfant et à leur nouvelle famille. Ils 
acceptent de réduire les heures travaillées ou encore de rendre leur horaire 
plus flexible afin de répondre aux urgences avec le bébé. 
La plupart d'entre eux s'estime des pères « engagés, enjoués et intéressés 
par leur enfant». Ils se décrivent comme des pères présents qui répondent 
aux besoins de leur bébé et qui ont le goût de s'occuper de lui, de le voir 
grandir, de s'attacher à lui, de vivre une relation avec lui, de le connaître, de 
lui montrer des choses et de lui donner le meilleur d'eux-mêmes. Ils ne 
pensaient pas toutefois que le bébé allait prendre autant de place dans leur 
vie mais ils ne pourraient plus se passer de lui. 
Plusieurs pères constatent que la relation avec leur conjointe est reléguée au 
second plan. Ils regrettent les moments d'intimité avec elles quoiqu'ils 
estiment que c'est normal en ce moment: « Dans le fond, on est toujours 
aussi proche l'un de l'autre. C'est juste différent». L'arrivée de l'enfant les 
amène également à réfléchir à la possibilité d'avoir un autre enfant et au désir 
de s'investir davantage avec leur conjointe. 
Plusieurs pères pensent à plus tard et se projettent dans la relation future 
avec leur enfant. Ils considèrent qu' « en ce moment bébé a plus besoin de 
sa mère mais que viendra un jour où leur enfant pourrait avoir plus besoin 
d'eux. Il faut être patient ». 
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1.5.3 Les similitudes et les différences dans l'investissement du rôle 
parental pour les mères et pour les pères 
À une semaine, les mères se sentent les principales responsables en ce qui 
concerne la prestation des soins à l'enfant. Elles estiment qu'il n'y a plus de 
points de repère dans la journée, que leur horaire est tributaire de celui du 
bébé. Elles réfléchissent à des moyens pour harmoniser les besoins de tous ; 
ceux de bébé, de papa et les leurs. Elles estiment qu'elles doivent trouver 
rapidement des solutions à la situation de déséquilibre qui prévaut 
actuellement en termes de partage du temps et de l'énergie dans la famille. 
Par ailleurs, les pères évaluent la place que prend le bébé dans leur vie et se 
projettent dans le futur avec leur enfant. Leur bébé est là maintenant et ils se 
doivent d'être un bon père, attentif, protecteur et présent. Des souvenirs de 
leur propre enfance refont surface. Ils pensent aux changements qu'ils 
devront faire dans leur quotidien pour protéger une place pour leur bébé : 
réduction des activités personnelles et parfois professionnelles, 
considérations financières et d'espace ainsi qu'une réduction du temps 
accordé à leur vie de couple. 
À six semaines, les mères et les pères mesurent davantage à quel point leur 
vie a changé. Plus rien n'est comme avant et surtout il y a moins de 
spontanéité. La vie conjugale aussi est mise en veilleuse. On est centré sur le 
bébé qui, finalement, prend plus de place que ce qui avait été imaginé. Les 
mères essaient d'instaurer une routine avec le bébé. Les pères disent 
accepter facilement de consacrer leur temps personnel à leur famille. Ils se 
sentent un engagement envers elle. Cependant prendre un peu de temps 
pour soi est devenu une priorité pour l'un et pour l'autre. En somme, la 
conciliation entre les différents rôles et besoins est assez difficile car il y a 
beaucoup à faire, avec la fatigue en plus. 
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À quatre mois, les parents ont le sentiment qu'il s'est installé une certaine 
« routine ». Les mères considèrent la conciliation de la maternité avec leurs 
autres rôles et leurs besoins personnels. Les pères, pour leur part, se 
projettent dans le futur et réévaluent leurs priorités au niveau du travail ainsi 
que leur désir d'entreprendre d'autres projets avec leur conjointe. Quoique 
bébé prenne plus de place que prévu, le renoncement aux sorties et à une 
certaine intimité avec le (la) conjoint(e) n'est pas si douloureux. Cependant 
trouver un peu de temps pour soi demeure une priorité et les parents sont 
reconnaissants lorsque bébé dort un petit peu plus longtemps que prévu ... 
Quoique les mères se sentent indispensables à leur enfant, les pères, pour 
leur part, estiment que leur relation avec l'enfant est moins importante que 
celle de la mère en ce moment. Mais « il faut être patient», un jour viendra 
où l'enfant pourra avoir plus besoin de lui. 
Tableau 14 
Les similitudes et les différences dans l'investissement du rôle parental 
pour les mères et pour les pères 
• Les mères et les pères vivent un • 
ajustement personnel, conjugal et 
social important à l'arrivée de leur 
enfant. 
• La conciliation entre les différents • 
rôles est un défi à la fois pour les 
mères et pour les pères. 
Les pères se projettent dans le 
futur avec leur enfant alors que 
les mères se sentent les plus 
responsables de l'enfant. 
Les mères assument les 
responsabilités premières quant 
aux activités de soins à l'enfant. 
- ------ -----
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1.5.4 La discussion des faits saillants concernant la composante 
« investissement du rôle parental » de la relation parents-enfant 
Premier fait saillant : La négociation de la place de l'enfant 
McHale et ses collaborateurs (2000) observent une certaine stabilité dans les 
processus familiaux trois mois après la naissance de l'enfant, ce que nous 
avons également pu constater chez les familles rencontrées. En effet, au 
quatrième mois, la majorité des mères et des pères estime qu'il s'est installé 
une certaine routine avec leur enfant, laquelle leur apparaît favorable à la fois 
pour leur bébé et pour eux-mêmes. Nous concluons qu'il peut s'observer, dès 
le quatrième mois, un changement de second ordre dans la famille qui se 
caractérise par une redistribution du temps, de l'espace et de l'énergie en vue 
de tenir compte des besoins de tous les membres de la famille. Les écrits 
consultés suggèrent d'ailleurs que l'ajustement personnel et familial à 
l'arrivée d'un nouvel enfant se fait graduellement au cours de la première 
année (MSSSQ, 1993) et que l'établissement d'une certaine stabilité dans les 
activités de la vie quotidienne peut être observée au cours de la première 
moitié de la première année (Santé Canada, 2000). 
Parmi ces besoins pour les parents, il y a celui, qui demeure central, de 
s'investir dans la relation avec l'enfant et d'accorder à celle-ci une place de 
choix. En effet, tous les parents estiment que cette relation demeure la plus 
importante pour la famille : plus que la relation conjugale et plus que les 
relations avec les autres membres du réseau. Plusieurs pères ont d'ailleurs 
dit vouloir réorganiser leur horaire de travail de façon à passer plus de temps 
avec leur famille. Selon Dyke et al. (2000), la place du travail constitue, pour 
les pères, un facteur qui contribue largement à expliquer leur niveau 
d'engagement dans le rôle parental. L'actualisation du rôle parental se 
caractérise par une certaine mise à distance du réseau social et l'élaboration 
d'une frontière intergénérationnelle, lesquels favorisent l'investissement 
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affectif entre les membres de la nouvelle famille (Bradt, 1989; Stainton, 
1989 ; Wright et al., 2001 ). 
Deuxième fait saillant : L'impression de surcharge vécue par les parents 
Il semble que la désorganisation dans le temps et l'espace occasionnée par 
l'ajustement continuel des mères aux besoins de leur bébé, surtout celui de 
boire, occasionne chez elles un sentiment de perte de contrôle sur leur vie, 
une observation également faite par Barclay et al., (1997). Mais encore faut-il 
savoir que, dès la première semaine, la majorité des mères ne font pas 
qu'allaiter leur bébé. Elles accueillent des visiteurs, assument une partie des 
tâches d'entretien de la maison et doivent souvent assurer un suivi médical 
ou infirmier pour elle ou pour leur bébé. Certains conjoints se sont montrés 
impatients devant le peu de tâches domestiques assumées par la mère au 
cours de la première semaine et ont exercé des pressions pour que le 
« retour à la normale » se fasse le plus rapidement possible. Certaines mères 
ont reçu le soutien d'un membre de leur famille, le plus souvent leur mère ou 
leur belle-mère, mais la plupart du temps elles ont trouvé que cette aide avait 
également ses coûts en termes d'interactions sociales. Dans ce contexte de 
surcharge, il n'est donc pas si étonnant que les mères s'empressent 
d'organiser l'horaire du bébé et d'établir « une routine ». Celle-ci devient en 
quelque sorte l'espoir d'un ancrage dans leur quotidien agité. 
Toutefois, ce manque de souplesse et d'espace dans la vie des mères 
constitue un problème si l'on considère les exigences liées à l'allaitement 
maternel. En effet, considérant que la majorité de ces mères allaitaient leur 
enfant et sachant que l'établissement de la production de lait prend environ 
trois semaines de tétées fréquentes et à la demande (Groupe de travail sur 
l'allaitement maternel, 2002), il apparaît problématique que les mères visent 
une stabilité dans l'horaire de l'enfant. Selon une autre étude que nous avons 
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menée, la fatigue et la surcharge des mères au cours des premières 
semaines suivant la naissance de l'enfant comptent parmi les principaux 
facteurs évoqués par les mères elles-mêmes pour mettre fin à l'allaitement 
(Bell, St-Cyr Tribble, et Paul, 2001 ). D'ailleurs, plus que 26% des mères 
allaitaient encore leur enfant au quatrième mois et la majorité d'entre elles 
avaient cessé d'allaiter à cause de gerçures aux mamelons ou de la 
surcharge et de la fatigue. 
Troisième fait saillant : L'acquisition de l'identité paternelle 
De toute évidence, la définition de la relation avec leur enfant ainsi que de 
leur nouvelle place dans la configuration familiale exige de la part des pères 
plus d'ajustement et de créativité que pour les mères à qui la responsabilité 
de l'enfant est clairement dévolue. Il semble que le défi d'acquérir une 
identité paternelle se présente de façon moins stéréotypée pour eux que pour 
les mères. Dès la naissance, les pères se projettent dans le futur ainsi que 
dans la passé. Ils sont préoccupés par l'acquisition de leur identité ( « je veux 
être un père attentif, présent, impliqué » « je veux être plus présent que mon 
père l'a été avec moi » ). Ils réévaluent leurs priorités au travail et au niveau 
des loisirs personnels. Tout au long des quatre mois que nous les avons 
rencontrés, les pères font référence au fait que leur présence auprès de 
l'enfant est importante mais qu'elle le sera davantage au cours des 
prochaines années. Plusieurs d'entre eux parlent même d'« être patient». 
Certains spécialistes affirment que le rôle du père est plus déterminant sur le 
développement de l'enfant lorsque celui-ci est plus âgé (Lamb, 1981 b) et 
que, de ce fait, l'apport du père à l'explication du développement de l'enfant 
est faible au cours des premiers mois de la vie (Cox et al., 1992 ; Dolto, 
1990). 
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De plus, les pères se comparent fréquemment à leur conjointe. D'ailleurs, 
nous avons observé que les pères s'expriment davantage en termes de 
« famille » que les mères ( « je veux que mon bébé ressente de l'amour dans 
notre famille » «je suis content que nous soyons devenus une famille » ). S'il 
apparaît que la primauté de la relation maternelle est reconnue par les pères, 
elle l'est par les mères également. En effet, ces dernières estiment qu'il y a 
inévitablement une différence dans le lien mère-enfant et père-enfant, du fait 
que la mère l'a porté et l'allaite. Mais comme les pères, elles estiment que 
leur investissement dans la relation avec l'enfant est essentiel dès sa 
naissance. À cet effet, Palkovitz (1992) observe qu'avant la naissance, les 
mères et les pères démontrent des croyances modérément fortes concernant 
l'importance du lien père-enfant. Toutefois, à trois semaines postpartum, les 
deux parents dénotent une baisse significative de l'importance accordée au 
lien père-enfant. Le niveau d'implication du père auprès de son enfant au 
moment de sa naissance expliquerait 63% de la variance des changements 
observés concernant les croyances quant au lien père-enfant pour les pères 
eux-mêmes. Les mères, pour leur part, accorderaient moins d'importance à 
ce lien après la naissance de l'enfant à cause de leur déception de 
l'investissement réel du père auprès de l'enfant comparativement à 
l'investissement qu'elles avaient anticipé. 
Par ailleurs, nous pensons que cette position complémentaire en termes 
d'investissement du rôle maternel et paternel peut également être le produit 
d'une dynamique familiale adaptée et fonctionnelle considérant le contexte 
social dans lequel ces familles évoluent. D'ailleurs, les mères rencontrées ont 
soutenu et valorisé le niveau d'implication moindre du père auprès de l'enfant 
(«il fait des efforts pour passer le plus de temps possible avec nous et c'est 
ça qui compte») et, inversement, les pères se sont dits rassurés de 
l'investissement substantiel de la mère dans la relation avec leur enfant ( « je 
souhaitais qu'elle soit une mère attentive et présente à notre enfant » ). Ce 
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point de vue des parents se rapproche d'une conceptualisation de la 
complémentarité des rôles maternel et paternel proposée par Dubeau et ses 
collaborateurs (2000) selon laquelle les contributions diversifiées et distinctes 
des deux parents auprès de l'enfant enrichissent son milieu de vie et par 
conséquent son développement. 
1.6 Les préoccupations centrales des parents dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant 
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Dans le cadre de cette dernière partie, nous présentons les préoccupations 
centrales qui ont émergé du discours des mères et des pères respectivement dans 
le cadre du processus d'établissement de la relation avec leur enfant. Le tableau 
15 met en évidence les différences entre les mères et les pères sur ces aspects. 
1.6.1 Les préoccupations centrales des mères dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant 
À une semaine, la préoccupation des mères consiste à découvrir leur enfant. À la 
sixième semaine, elles sont davantage préoccupées par l'initiation des interactions 
avec lui alors qu'au quatrième mois, c'est l'investissement du rôle parental et plus 
particulièrement l'arrimage du rôle maternel aux autres fonctions et besoins des 
mères qui devient au centre de l'attention. Une vue synoptique de l'expérience des 
mères dans chacune des composantes de la relation avec leur enfant à une, six et 
16 semaines et qui met en évidence les principales préoccupations qu'elles 
rencontrent à ces moments est présentée au tableau 16. 
Une semaine: La découverte de l'enfant 
La principale préoccupation mentionnée par les mères à une semaine est 
d'apprendre à connaître leur enfant, surtout sous l'angle de ses besoins physiques. 
Les mères maintiennent leur enfant à proximité afin de saisir tous ses petits bruits 
et arriver à mettre en relation les différents comportements du bébé et ses besoins 
sous-jacents. Elles s'émerveillent pour l'enfant qu'elles ont mis au monde. Elles 
constatent la grandeur et la force de leur engagement. Elles investissent leurs 
énergies physiques et psychologiques à établir le contact (visuellement, 
physiquement, par la voix) avec leur enfant ainsi qu'à répondre adéquatement à 
ses manifestations de faim et de fatigue. 
Tableau 15 
Le processus d'établissement de la relation mère~enfant et père-enfant 
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Les préoccupations centrales des mères dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant 
>Adaptation mutuelle 
>Sentiment de ne pas connaître l'enfant 
>Attention dirigée sur la connaissance des besoins 
>Bébé reconnaît voix et odeur de sa mère 
>Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins 
>Besoin que bébé soit proche 
>Non-disponibilité au contact 
>Prendre, caresser, parler 
>Contacts favorisés si mère seule avec bébé 
>Soulagement que l'accouchement soit passé et d'avoir 
donné naissance à un bébé en bonne santé 
)>Émerveillement pour le bébé 
>Inquiétude, impuissance, colère si pleurs persistants 
>Sentiment que bébé n'est pas attaché 
>Sentiment d'une communication peu élaborée 
>Échange par la voix, le regard et le toucher 
>Ajustement à l'horaire du bébé 
>Besoin d'instaurer une routine 
>Sentiment d'être la principale responsable du bébé 
V 
LA DÉCOUVERTE DE L'ENFANT 
)>Adaptation mutuelle faite 
>Meilleure connaissance de l'enfant 
>Attention dirigée en plus sur la connaissance du 
caractère de l'enfant 
>Bébé reconnaît sa mère 
>Prendre bébé pour le plaisir aussi 
>Définir la quantité des contacts 
>Prendre, parler 
>Sentiment d'être "mère" 
>Ravissement pour un bébé éveillé et actif 
>Inquiétude, impuissance, colère si pleurs persistants 
>~sentiment t1è/ • . 
/)"~Change afftiÇ 
>13~1?.é rti:éfêri:J r 
• · .. t oommuniqu~~ ~vécibébé 
piµs •... · .... · .. :. 
'àn~.a'(ec.sa nléti! · 
>Ajustement entre les besoins de la mère et ceux du 
bébé 
>Début d'une routine avec le bébé 
>Gestion des sources de stress 
>Sentiment que bébé prend plus de place que prévu 
>Diminution de l'intimité au niveau du couple 
V 
L'INITIATION DES INTERACTIONS 
>Mère qui connaît le mieux son enfant 
>Réponse plus rapide 
>Bébé préfère sa mère 
>Découverte continue de l'enfant à travers ses 
capacités grandissantes 
>Besoin de courtes séparations 
>Ne pas souhaiter le retour au travail 
>Jouer 
>Sentiment d'être comblée par le bébé 
)>Appréciation de "tout le bébé" 
>Attachement et préférence du bébé pour sa 
mère 
>Moins souvent difficile avec les pleurs 
>Sentiment que le bébé initie aussi les 
échanges 
>Échanges par le rire 
· j~füàl16n de la ma'i~rnité avec les autre~· 
tôîes''' ... ··· •. · · > < · .. · : 
~Maintien ll'unè totJtine. dans les $oîn$ au .J)ébé 
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V 
L'INVESTISSEMENT DU RÔLE PARENTAL 
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Cela les amène souvent à avoir le sentiment que la communication avec leur 
enfant est restreinte: c'est bébé qui émet un message et maman qui est 
tenue d'y répondre. Toutefois, le contentement chez leur bébé ancre leur 
sentiment qu'elles peuvent être de bonnes mères. 
Que la découverte de l'enfant constitue la principale préoccupation des mères 
dans la semaine suivant sa naissance peut s'expliquer, du moins en partie, 
par leur sentiment d'être les principales responsables de l'enfant et celles à 
qui il incombe de développer une compétence à prendre soin du bébé 
(Mercer, 1985; Tu/man et al., 1991). De plus, il ne faudrait pas passer sous 
silence Je caractère absolument nouveau de /'expérience d'avoir un enfant et 
pour lequel peu de parents ont été préparés. Plusieurs auteurs avaient 
d'ailleurs mis en évidence l'existence du processus de découverte de l'enfant 
dans l'établissement de la relation mère-enfant (Gay, 1981 ; Gottlieb, 1978; 
Rubin, 1984; Stainton, 1985). Ces auteurs ont proposé que la relation mère-
enfant, tout comme la relation entre deux personnes inconnues, débute 
inévitablement par un processus de connaissance mutuelle (Newcomb, 
1961). La découverte de l'enfant par les mères au cours des semaines 
suivant sa naissance semble donc une observation qui tend à être validée par 
les différentes études. Ces résultats ont des implications pour la poursuite 
des recherches dans ce domaine ainsi que pour l'évaluation que font les 
infirmières de cette relation à la période périnatale. 
Premièrement, ces résultats sous-tendent que l'évaluation du processus 
d'établissement de la relation mère-enfant au cours de la première semaine 
suivant sa naissance doit comprendre principalement des indices de 
découverte de l'enfant par sa mère. Or, la majorité des instruments de 
mesure utilisés en recherche à la même période comprennent des indices 
d'affection (Wei/and Troy, 1995), de recherche de proximité physique (Lobar 
et al., 1992) ou encore de réciprocité (Barnard, 1978). Nos résultats 
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suggèrent que des instruments permettant de mesurer le niveau de 
connaissance de l'enfant ainsi que les stratégies utilisées pour le connanre, 
tel que les outils développés par Pridham et ses collaborateurs (1994), 
pourraient permettre de mieux comprendre cette relation au cours de la 
première semaine et assurer la poursuite des travaux de recherche dans ce 
domaine. 
Sur le plan clinique, ces résultats suggèrent qu'il soit tout à fait justifié d'axer 
le soutien infirmier sur la connaissance de l'enfant et le développement des 
habiletés parentales à prendre soin de l'enfant au cours de la première 
semaine suivant sa naissance. De plus, les infirmières pourraient davantage 
porter leur attention sur ces aspects dans l'évaluation qu'elles font de la 
qualité de l'établissement de la relation de la mère avec son enfant, plutôt 
qu'uniquement sur des indices d'affection, par exemple. 
Enfin, les infirmières pourraient regarder de plus près la possibilité d'intégrer 
à leur pratique /'utilisation du Brazelton Neonatal Assessment Scale (BNASJ 
(Brazelton, 1973) comme outil d'enseignement des capacités de leur 
nouveau-né aux mères à la période périnatale. Certaines études permettent 
d'ailleurs de croire qu'il existe un lien positif et significatif entre 
l'enseignement aux mères des capacités de l'enfant et le développement 
ultérieur de leur relation (Beal, 1986 ; Furr et Kirgis, 1982). 
Six semaines : L'initiation des interactions 
À six semaines, la préoccupation centrale des mères consiste à initier des 
interactions avec leur enfant dans le cadre de leurs échanges sociaux. La 
communication est surtout émotionnelle. La mère et l'enfant manifestent leur 
désir d'initier des interactions l'un avec l'autre par le regard, le toucher et les 
vocalises. Quoiqu'elles aient commencé à faire des attributions de pensées et 
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de sentiments à leur enfant dès la première semaine, à six semaines 
surviennent les attributions d'intentions de communication. Les mères initient 
les interactions et attribuent un sens aux réactions de leur enfant, lequel les 
guide dans le maintien de l'échange avec lui. L'enfant est un co-locuteur 
actif : il est sensible et réagit par de la joie, du contentement, de l'intérêt, de la 
colère ou de la tristesse aux expressions d'émotions de sa mère. Les boucles 
interactionnelles se succèdent de sorte que les mères ont le sentiment de 
communiquer réellement avec leur enfant. Le sentiment « d'être mère » est 
rehaussé par le climat positif des échanges et par la préférence du bébé pour 
elle. 
Il apparan d'abord que ces observations portent appui à la Théorie de la 
Régulation Mutuelle développée par Gianino et al. (1988) selon laquelle, vers 
le deuxième mois suivant sa naissance, il est favorable au bon 
développement social de l'enfant que se soit établi entre lui et sa mère un 
système de communication caractérisé par l'initiation des interactions par la 
mère, la réciprocité, le tour de rôle, l'affect positif et la sensibilité. De même, 
ils vont dans le même sens que les observations faites par Heermann et ses 
collaborateurs (1994) selon lesquelles ce sont davantage les parents que 
l'enfant qui initient les interactions lorsque ce dernier est âgé d'un mois. 
Par ailleurs, les mères ont souvent dit que les conditions favorables à 
l'initiation des interactions avec leur enfant sont, d'une part, être seules avec 
lui et, d'autre part, interagir en dehors des épisodes de soins. Selon le point 
de vue des mères que nous avons rencontrées, l'initiation des interactions 
avec l'enfant est donc favorisée par le fait d'être seules avec lui. Deux mères 
de notre étude, dont le père est continuellement présent, n'arrivent pas, à six 
semaines, à initier et à maintenir des interactions satisfaisantes avec leur 
enfant. Nous suggérons qu'au-delà de la tension liée aux problèmes 
financiers que peut amener l'absence d'emploi chez le père, il peut s'installer 
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une dynamique familiale où prévalent les interactions triadiques. Or, il est 
bien connu que celles-ci sous-tendent davantage de tensions que les 
interactions dyadiques (Donley, 1993 ; Minuchin, 1979). 
En outre, les mères estiment qu'elles sont plus portées à initier des 
interactions avec leur enfant à l'extérieur du contexte de soins. Ce résultat 
met en évidence l'importance d'une bonne connaissance de l'enfant, de la 
capacité à répondre de façon satisfaisante à ses besoins et à la préparation 
de la mère et de l'enfant pour que les interactions et leur bon déroulement 
aient lieu, une observation également faite par Tronick et al., (1979). 
Heermann et al., (1994) avaient également rapporté que les mères initient 
davantage l'interaction avec leur enfant lorsqu'elles estiment que celui-ci est 
disponible ou de bonne humeur, ce qui rend également l'interaction plus 
sensible et positive. 
Au plan de la pratique infirmière, il serait pertinent, qu'à la sixième semaine, 
les infirmières portent davantage leur attention sur les indices d'initiation des 
interactions entre la mère et son enfant dans le cadre de l'évaluation du 
processus de l'établissement de la relation mère-enfant. En outre, il s'avère 
essentiel de porter attention à la présence des contextes qui facilitent ou 
nuisent à l'initiation des interactions entre la mère et son enfant, comme la 
présence constante du père ou d'autres personnes ainsi que l'absence ou la 
rareté des occasions d'interactions en dehors du contexte des soins à 
l'enfant. 
Quatre mois : L'investissement du rôle parental 
À quatre mois, la principale préoccupation des mères dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant est celle de concilier leur rôle 
parental avec les autres rôles. Elles développent des moyens de répondre à 
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leurs propres besoins et à ceux de leur enfant sans voir ceux-ci comme étant 
en compétition ou en conflit. Les mères se réinvestissent, du moins en 
pensée, dans leur travail et anticipent les modalités de la prise en charge de 
leur enfant. Maintenant qu'elles le connaissent bien, elles ont le sentiment de 
pouvoir introduire une autre figure de soins auprès de leur enfant. De plus, la 
complicité développée avec leur bébé leur garantit la place de choix auprès 
de lui. Elles se préoccupent aussi de la reprise des activités conjugales et 
reconnaissent que la relation avec leur conjoint a changé. En somme, 
l'énergie est investie à la préparation d'un certain éloignement physique de 
l'enfant tout en maintenant leur lien affectif avec lui. 
À quatre mois, la principale préoccupation rencontrée par les mères consiste 
donc à concilier la maternité aux autres rôles : femme, épouse et travailleuse. 
Pour la plupart d'entre elles, le retour au travail se profile mais tout autant le 
besoin de rétablir les ponts avec d'autres dimensions de leur vie qu'elles 
avaient mises en veilleuse. Déterminées à se réaliser sur tous les fronts 
(travail, amour, famille), il n'est pas étonnant qu'elles envisagent que leur plus 
grande lutte sera avec le temps. Arriveront-elles à maintenir la même qualité 
de relation avec leur enfant (leur valeur prioritaire) alors qu'elles seront 
écartelées entre les responsabilités du travail et celles de l'entretien de la 
maison? Tout comme 56% des parents (25-45 ans) ayant répondu à un 
sondage rapporté par Guénette (2001 ), les mères que nous avons 
rencontrées accepteraient volontiers un emploi moins exigeant et moins bien 
payé pour préserver leur vie familiale et personnelle. Malgré des progrès 
sociaux sensibles (garderies à 5$, congé parental), les mères font face à un 
défi réel auxquelles elles cherchent des solutions ponctuel/es à un problème 
qui demande des réponses collectives. 
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Dans ce contexte, il serait judicieux que les infirmières apportent plus 
particulièrement leur soutien aux mères dans la conciliation de la maternité 
avec les autres rôles et leurs différents besoins au quatrième mois. 
1.6.2 Les préoccupations centrales des pères dans le cadre de 
l'établissement de la relation avec leur enfant 
Nous présentons maintenant les préoccupations centrales qui ont émergé du 
discours des pères. À une semaine, l'investissement affectif des pères envers 
leur enfant constitue leur préoccupation saillante. À la sixième semaine, les 
pères sont préoccupés par l'investissement de la fonction paternelle alors 
qu'au quatrième mois ils estiment qu'initier des interactions exclusives et de 
qualité avec leur enfant constitue un véritable défi. Une vue synoptique de 
l'expérience des pères en fonction de chacune des composantes de la 
relation avec leur enfant à une, six et 16 semaines et qui met en évidence les 
principales préoccupations qu'ils rencontrent à ces moments est présentée 
au tableau 17. 
Une semaine: Le développement de la relation affective avec l'enfant 
Le principal défi rencontré par les pères dans le cadre de l'établissement de 
la relation avec leur enfant consiste à s'investir affectivement avec lui. 
L'investissement de la fonction paternelle passe par se relier à l'enfant, le 
faire sien, lui reconnaître des ressemblances avec soi, le contact visuel et 
physique et l'estimation de l'ampleur de l'engagement. Les pensées des 
pères se centralisent sur l'enfant et la mère et sur le fait d'être devenu une 
famille. Ils se projettent dans le passé et dans le futur et tentent de définir le 
père qu'ils veulent être. Le plus souvent, ils sont préoccupés par la réponse 
aux besoins de l'enfant, particulièrement ses besoins de sécurité et d'un 
environnement familial aimant. 
>Sentiment de ne pas connaître l'enfant 
>Attention dirigée sur les capacités de l'enfant 
>Bébé reconnaît voix et odeur de son père 
>Contact visuel et attentif-surveillance de l'enfant 
>Besoin que bébé soit proche 
>Prendre, caresser, parler, donner des baisers 
>Intensité du contact visuel à la naissance 
>Sentiment d'une communication émetteur-récepteur 
>Échange par la voix, le regard et le toucher 
>Projection dans le Mur 
V 
LE DÉVELOPPEMENT DE LA RELATION AFFECTIVE 
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Tableau 17 
ères dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant 
>Période d'adaptation mutuelle 
>Meilleure connaissance de l'enfant 
>Perception de l'enfant plus nuancée 
>Bébé reconnaît son père comme pourvoyeur 
>Contacts diminués 
>Besoin d'être seul avec l'enfant 
>Prendre, parler, jouer, contacts passifs 
>Mettre des limites aux demandes de contact du bébé 
>Heureux, content, amusé par le bébé 
>Aimer surtout les rires de l'enfant, son apparence physique, se 
sentir accueilli par le bébé, avoir le sentiment que bébé 
reconnaît son père 
>Bébé plus attaché à sa mère 
>Impuissance, impatience, inquiétude si pleurs persistants 
>Papa fait rire bébé 
>Décodage des besoins encore un défi 
>Communication par le regard et le toucher 
>Bébé perçoit les émotions de ses parents 
V 
L'INVESTISSEMENT DU RÔLE PARENTAL 
>Meilleure connaissance de l'enfant mais pas autant 
que désiré 
>Phase d'analyse dans la réponse aux besoins 
>Reconnaissance des préférences du bébé 
>Bébé reconnaît la voix et l'odeur de son père 
>Sentiment de ne pas passer beaucoup de temps 
avec l'enfant 
>Bébé demande les bras de son père 
>Jouer, contacts passifs 
>Mettre des limites aux demandes de contact du 
bébé 
>Échanges plus fréquents et intéressants avec le 
bébé 
>Intérêt pour les capacités grandissantes du bébé 
>Sentiment que bébé reconnaît son père est 
émouvant- même si bébé est probablement plus 
attaché à sa mère 
>Appréciation des rires de l'enfant, de son 
développement, de son apparence physique, de la 
ressemblance, du caractère facile 
>Impuissance, impatience, inquiétude si pleurs 
persistants 
>Sentiment qu'il s'est installé une routine 
>Renoncements 
>Revoir ses priorités- se projeter dans le futur 
>Se sentir engagé 
V 
L'INITIATION DES INTERACTIONS 
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Une cascade de relations nouées entre l'enfant et son père par le biais des 
contacts physiques et visuels suscite chez ce dernier un investissement 
affectif important, souvent au-delà de ce qu'il avait imaginé, lequel pave la 
voie à un investissement de la fonction paternelle. 
Il y a une quinzaine d'années, certains auteurs (Robinson et al., 1986; 
Tremblay, 1989) estimaient que le principal défi des pères à ce même 
moment était de surmonter leurs sentiments de jalousie à l'égard de l'enfant 
et de réduire leur niveau d'anxiété face au rôle paternel. Le bébé étant au 
centre de l'attention de la mère, le père avait tendance à percevoir l'enfant 
comme un rival, un sentiment amplifié par /'allaitement maternel. Ces auteurs 
allaient jusqu'à rapporter que la majorité des pères vivaient une période de 
« dépression postnatale » semblable à celle éprouvée par certaines femmes. 
Ces sentiments dépressifs auraient été liés au sentiment d'incompétence des 
pères à prendre soin de leur enfant. Nos données de recherche portant sur 
l'expérience des pères ne vont pas dans le même sens que celles rapportées 
par ces auteurs et colligées par Sirois et Lajoie (1991). Nous proposons que 
les différentes mesures visant la promotion du rôle du père, notamment dans 
le cadre des cours prénatals, dans les unités de maternité, dans les politiques 
familiales et dans les médias, aient pu contribuer à soutenir et à valoriser le 
rôle des pères auprès de leurs enfants et à mieux définir leur place à la 
période périnatale. 
Ainsi, l'infirmière de l'unité de maternité ainsi que celle qui se rend à domicile 
dans le cadre de la visite postnatale au cours de la première semaine 
pourraient porter davantage attention à l'investissement affectif du père à 
l'égard de son enfant comme un indicateur que leur relation s'établit 
favorablement. L'investissement de la relation père-enfant se manifeste chez 
eux, à ce moment, par l'expression de sentiments affectueux à l'égard de 
l'enfant, l'identification de ressemblances entre l'enfant et eux-même ou la 
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mère ainsi qu'un contact physique et visuel affectueux avec l'enfant. Ces 
indicateurs pourraient également servir au développement d'instruments de 
mesure du processus d'établissement de la relation père-enfant et à la 
validation de ces résultats. 
Six semaines: L'investissement du rôle parental 
À six semaines, la principale préoccupation des pères consiste à maintenir 
leur investissement à l'égard de l'enfant tout en conjuguant avec les 
exigences des autres rôles et intérêts. Le besoin de passer du temps avec 
leur enfant, de le connaître davantage et d'être seul avec lui, les amène à 
trouver des solutions créatives à l'éloignement occasionné par leur travail. Ils 
redéfinissent leurs projets et intérêts plus personnels en tenant compte de 
leur besoin d'être présent à l'enfant. Le goût de sortir s'est transformé par le 
goût d'être chez soi. Ils veulent être à la hauteur de l'image qu'ils se sont faite 
d'un bon père : un père engagé, présent, qui répond aux besoins de son 
enfant, qui veut vivre une relation avec lui, l'introduire à la vie, le voir grandir 
et s'attacher. 
Les pères se sont exprimés largement sur la difficulté à allier les exigences 
du travail à leur volonté de s'impliquer auprès de leur enfant. Ils mesurent les 
pertes dans l'établissement de la relation avec leur enfant à cause de leur 
travail et se sentent parfois coupables du peu de temps qu'ils peuvent lui 
consacrer. Plusieurs d'entre eux téléphonent le jour pour entendre parler de 
leur bébé, d'autres réévaluent les priorités au travail pour passer plus de 
temps avec leur enfant et d'autres encore cherchent un emploi qui conviendra 
mieux à leurs nouvelles responsabilités. S'ajoute au fardeau du double 
emploi, l'évaporation du temps pour soi, lequel est devenu presque inexistant. 
Les hommes vont tenter de concilier leurs intérêts personnels à ceux de la 
famille. Ainsi, par exemple, ils choisissent d'aller marcher en famille plutôt 
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que d'aller skier ou jouer au golf. La double tâche de se sentir responsable de 
pourvoir aux besoins financiers et de s'investir dans la vie familiale suscite 
inévitablement des tensions chez les pères. Ceci nous apparan un résultat 
important parce qu'il met en évidence une nouvelle définition de la paternité. 
À l'instar de Dulac (2001), Dyke et al. (2000) ainsi que Zelkowitz et al. (1997), 
nous croyons que le phénomène de la conciliation de la famille et du travail 
pour les hommes est un défi majeur pour eux d'autant plus qu'il est largement 
méconnu. «L'invisible dilemme du père stressé», dira Germain Dulac 
(2001). En effet, cet auteur rapporte qu'au cours des dernières années, les 
pères ont changé leurs comportements et leurs façons de voir leur rôle de 
père et de travailleur mais que ces changements ne sont pas reconnus 
socialement. Ainsi, la conciliation travail et famille n'est plus seulement une 
problématique vécue par les femmes, pour qui on admet depuis longtemps le 
fardeau de la double tâche, mais aussi par les hommes, semble-t-il. Dulac 
(2001) estime que le silence des hommes retarde l'adaptation des services à 
la famille et des milieux de travail à cette nouvelle réalité qu'est la conciliation 
paternité-travail. Si les hommes n'ont pas de modèle de père auquel se 
référer, ils en ont encore moins en ce qui concerne /'alliance travail et 
paternité. 
Quatre mois : L'initiation des interactions 
Au quatrième mois, le défi rencontré par les pères dans l'établissement de la 
relation avec leur enfant consiste à se tailler une place unique auprès de lui. 
En effet, les pères ont la perception que leur bébé manifeste une préférence 
pour sa mère. C'est elle qui le connaît le mieux et répond le plus efficacement 
à ses besoins en plus d'être la figure de choix pour les contacts physiques et 
affectifs. Afin de maintenir leur intérêt et leur investissement à l'égard de leur 
enfant, les pères adoptent un modèle complémentaire à la fonction 
maternelle et évitent de s'immiscer dans la relation mère-enfant. Le domaine 
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du jeu et de la stimulation de l'enfant leur apparaît souvent comme un champ 
de compétence réservé. Dans le cadre des interactions ludiques et 
stimulantes avec l'enfant, ils découvrent les plaisirs de la coordination des 
échanges, expérimentent les tours de rôle et l'accord des affects. Le succès 
de cette étape repose sur leur sentiment que bébé les accueille, les reconnaît 
et anticipe le plaisir vécu avec papa. 
C'est dans le fait de développer avec son enfant une relation qui se distingue 
de celle de la mère que les pères tentent de contourner la préférence du 
bébé pour sa mère. Plusieurs auteurs ont mis en évidence que les pères 
initient plus d'interactions ludiques avec leur enfant (Lamb, 1981a), sont plus 
stimulants (LeCamus, 2000), répondent moins que la mère à la détresse de 
l'enfant (Gibbons et al., 2001) et que le jeu est pour eux moins clairement 
séparé des soins à l'enfant (Beitel et al., 1998). De plus, certains résultats 
indiquent que l'enfant âgé de deux mois réagit différemment à son père et à 
sa mère dans le cadre des interactions (LeCamus, 2000) et se montre plus 
clair dans le signalement au père qu'à sa mère (Gibbons et al., 2001 ). Les 
répercussions de ce contact père-enfant semblent d'ailleurs être associées 
positivement au développement cognitif et social des enfants (Lamb, 1981b). 
Toutefois, Je point de vue des pères selon lequel ils tentent de se différencier 
de la mère dans Jeurs tactiques d'initiation et de maintien des interactions 
avec leur enfant afin d'être également une figure significative pour lui, n'avait 
pas, à notre connaissance, été documenté à ce jour. Il s'agit certainement 
d'une piste à explorer pour mieux comprendre Je processus d'établissement 
de la relation père-enfant. Ce résultat nous apparan d'autant plus pertinent 
qu'il met en évidence la complémentarité des rôles maternels et paternels et 
l'importance qui en découle pour l'élaboration des programmes d'intervention 
pour les pères ainsi que pour la recherche dans ce domaine. 
Section 2 
Les influences réciproques qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans 
le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant 
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Dans cette deuxième section, nous présentons d'abord les résultats de notre 
étude concernant l'identification et la description des influences réciproques 
qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre du processus 
d'établissement de la relation avec leur enfant. Il s'agit du quatrième objectif 
visé par la présente étude. Dans un deuxième temps, nous discutons les 
résultats obtenus et leur implication pour l'intervention auprès des familles à 
la période périnatale ainsi que pour la poursuite des recherches dans ce 
domaine. 
2.1 Les influences réciproques qu'exercent les parents l'un sur l'autre 
dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant 
Les « influences réciproques » correspondent aux attitudes et aux 
comportements des parents l'un à l'égard de l'autre et qui ont pour but de 
modifier le comportement de l'autre parent dans le cadre de l'établissement 
de la relation avec leur enfant. Les résultats de la présente étude permettent 
d'identifier et de décrire ces influences réciproques. Il s'agit de : 1- la 
coconstruction de la connaissance de l'enfant, 2- le lien affectif du couple, 3-
l'échange de conseils, 4- l'influence directive, 5- le respect du style personnel 
de l'autre parent, 6- le climat familial, 7- le modèle de rôle et 8- les croyances 
sur le lien mère-enfant et le lien père-enfant. 
2.1.1 La coconstruction de la connaissance de l'enfant 
D'abord, les parents estiment que depuis la naissance de leur bébé, il y a une 
augmentation de la communication à propos de l'enfant dans leur couple. 
Celle-ci leur apparaît nécessaire au développement d'une vision commune 
de leur enfant. « Il faut se mettre sur la même longueur d'onde, qu'on discute, 
qu'on fasse les mêmes choses, qu'on pense la même chose. Il faut qu'il y ait 
un accord ». Ils tentent ensemble de donner une signification aux 
comportements de leur enfant et de trouver des moyens de comprendre et de 
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répondre à ses besoins. À une semaine, plusieurs parents disent tout faire à 
trois ce qui favorise, selon eux, le développement d'une connaissance 
coconstruite de leur enfant. 
Nos observations suggèrent toutefois que l'accent mis par les parents sur la 
coconstruction de la connaissance de leur enfant qui était présent à une 
semaine l'est moins à six semaines. En effet, les pères ont réintégré leur 
emploi et leur contact avec l'enfant est réduit. Les mères, en général, 
estiment qu'elles connaissent leur bébé mieux que leur conjoint à partir de ce 
moment. Ainsi, à la sixième semaine, les parents apprennent davantage à 
connaître leur enfant dans le cadre de leur relation dyadique avec lui plutôt 
que dans le contexte de la triade, comme c'était le cas à la première 
semaine. D'ailleurs, plusieurs mères pensent qu'il est important que le père 
développe ses propres façons de faire dans les soins à l'enfant et elles 
tentent d'intervenir le moins possible. De leur côté, les pères veulent, lorsque 
l'enfant aura grandi, avoir un lien différent de celui de la mère avec lui, ce 
qu'ils considèrent comme normal et souhaitable. 
2.1.2 Le lien affectif du couple 
L'augmentation de la communication à propos de l'enfant dans le couple est 
accompagnée d'une intensification de la communication émotionnelle. Les 
pères rassurent les mères et les sécurisent. Ils les consolent si elles pleurent. 
Ils tentent de donner aux mères une image positive d'elles-mêmes, ce 
qu'elles apprécient particulièrement. Une mère raconte que son conjoint est 
fier d'elle et aime la manière dont elle prend soin du bébé, ce qui l'encourage 
à continuer. Les pères ont également pour fonction de soutenir leur conjointe 
dans des décisions prises durant la grossesse, dans leur choix d'allaiter le 
bébé par exemple. Ils ont également une fonction de protection face aux 
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conseils et aux commentaires indésirables provenant des membres du 
réseau de la famille. 
Plusieurs parents sont touchés par le développement de la relation affective 
de l'autre parent avec leur bébé. « Comme lorsque la mère et le fils ont une 
belle relation fusionnelle, qu'ils sont complices. Juste de les voir ensemble 
donne aux pères un sentiment de complicité aussi». Les pères aiment 
regarder leur conjointe s'occuper du bébé. Ils se sentent rassurés et surtout 
satisfait de constater que ça se passe bien, qu'elles sont bonnes et semblent 
aimer leur enfant. Ils aiment que leur conjointe ait le goût d'être proche de 
l'enfant et qu'elles fassent plus que répondre à ses besoins. C'est « l'image 
qu'il s'était fait de la mère et de l'enfant». Pour eux, il est important que la 
mère soit maternelle et attentive. Les mères, pour leur part, parlent de leur 
plaisir à voir leur conjoint prendre le bébé. Cela suscite chez elles un 
sentiment de soulagement de constater que leur conjoint est heureux et qu'il 
aime leur bébé. 
L'influence qu'ils peuvent avoir l'un sur l'autre c'est aussi de se confirmer 
mutuellement dans ce qu'ils vivent. « C'est touchant de se retrouver avec les 
mêmes sentiments et les mêmes pensées. On les partage pour être sur la 
même longueur d'onde». 
2.1.3 L'échange de conseils 
Au cours de la première semaine, il arrive souvent que ce soient les pères qui 
donnent des conseils aux mères sur des façons de faire avec le bébé. En 
effet, plusieurs pères évoquent qu'ils influencent leur conjointe en lui 
montrant comment faire certaines choses comme donner le bain avec 
assurance, parler à l'enfant, nettoyer le cordon ombilical ou positionner le 
bébé au sein. Certains d'entre eux disent s'être substitués à la mère pendant 
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un certain temps pour lui permettre de récupérer de l'accouchement ou des 
douleurs liées à l'allaitement. 
À quatre mois, ce sont les mères qui donnent des conseils au père, par 
exemple, en regard de la sécurité de l'enfant. Les pères trouvent leurs 
conjointes tellement bonnes pour s'occuper de l'enfant qu'ils disent se laisser 
influencer facilement par leurs suggestions. Par contre, ils estiment qu'il est 
important qu'ils développent aussi leurs propres façons de faire et de garder 
une certaine autonomie dans le développement de la relation avec leur 
enfant. 
2.1.4 L'influence directive 
L'influence directive de la mère sur la relation père-enfant se traduit dans le 
fait que celles-ci incitent les pères à prendre soin de leur enfant au moment 
de préparer le repas du soir et au cours de la soirée en général. Elles 
estiment, d'une part, que ce contact est nécessaire à la création et au 
maintien du lien du père avec son enfant mais aussi qu'elle a besoin de ce 
moment pour se ressourcer et faire autre chose. Les mères veulent que leur 
« bébé sache qu'il n'a pas seulement une mère mais qu'il a aussi un père ». 
Pour elles, il est important que le père développe sa propre relation avec 
l'enfant, ses propres façons de faire. À cet effet, il leur arrive d'avoir peur de 
trop s'ingérer dans la relation père-enfant en disant au père quoi et comment 
faire. Cependant elles constatent qu'il peut avoir besoin d'aide avec le bébé, 
même s'il ne le dit pas et alors elles interviennent. Par ailleurs, les pères 
évoquent souvent qu'ils prennent soin de leur enfant pour donner un répit à 
leur conjointe. En conséquence, les mères disent moins prendre leur bébé et 
moins lui porter attention lorsque leur conjoint est présent. 
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Au cours de la première semaine, les pères reconnaissent le manque 
d'intérêt des mères pour le jeu avec l'enfant et leur en font parfois la 
remarque. Certains pères disent souhaiter que leur conjointe parle et joue 
davantage avec leur enfant et les incitent à le faire. À partir de la sixième 
semaine, l'influence directive du père sur la mère concerne davantage la 
négociation des frontières avec l'enfant. En effet, les pères estiment que leur 
conjointe devrait limiter les demandes de contact initiées par le bébé et les 
incitent à accourir moins vite lorsque leur enfant pleure ou encore à moins le 
prendre en réponse à ses pleurs. Ils veulent essayer de l'amener à mettre un 
peu de côté l'instinct maternel « au profit de la logique » : le faire attendre un 
peu quand il a faim pour qu'il ait vraiment faim et qu'il arrête de s'endormir 
durant les boires. 
Il semble aussi qu'il soit difficile pour les pères dont la conjointe allaite 
toujours à quatre mois de prendre leur place auprès du bébé parce que, 
selon eux, la complicité entre la mère et l'enfant est trop forte. Il arrive même 
parfois que certains pères exercent des pressions pour que leur conjointe 
cesse d'allaiter. 
2.1.5 Le respect du style personnel de l'autre parent 
Les parents acceptent de s'influencer mutuellement dans leur connaissance 
de l'enfant mais pas dans le développement de la relation affective avec lui. À 
quatre mois, les mères remarquent que la relation père-enfant s'est améliorée 
parce que le père aime davantage communiquer avec le bébé maintenant 
qu'il est plus éveillé. Le lien entre les deux semble même se resserrer. Elles 
pensent que plus le bébé se développera, plus le père s'engagera dans la 
relation avec lui. Elles estiment qu'elles ne peuvent pas bien connaître 
l'intensité de la relation du père avec l'enfant parce que c'est trop individuel, 
parce que « la différence ne se voit pas : elle est intérieure ». En général 
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toutefois, elles pensent que leur attachement à l'enfant est différent de celui 
du père, peut-être« pas plus intense mais certainement plus proche ». 
Aussi, il faut être attentif à ne pas distraire le bébé lorsqu'il est en interaction 
avec l'autre parent. Les mères remarquent que leur voix fait davantage réagir 
le bébé que celle de leur conjoint et font attention pour parler moins fort 
lorsque celui-ci a le bébé dans ses bras afin ne pas gêner le déroulement de 
leur interaction. 
À une semaine, les mères se disent peu à l'aise et disposées à jouer avec 
leur bébé. Il semble que pour certaines d'entre elles il s'agisse même d'un 
contact inadéquat avec le bébé en ce moment. Elles sont nettement plus 
préoccupées par leur habileté à prendre soin de leur bébé, surtout de le 
nourrir. Elles disent toutefois devoir respecter que le père fasse des activités 
plus stimulantes avec l'enfant comme le mettre sur le ventre, l'agacer ou le 
faire jouer dans le bain. « Papa, c'est le clown, c'est le plaisir, tandis que 
maman c'est plus utilitaire, parfois plus apaisant». 
2.1.6 Le climat familial 
L'influence réciproque se manifeste aussi dans l'effet d'entraînement lorsque 
les parents se retrouvent ensemble avec leur bébé. Pour la majorité des 
familles rencontrées, il s'agit de très bons moments où l'on « se sent une 
famille». Les mères aiment beaucoup ces instants passés tous les trois 
ensemble quoiqu'ils obligent à un « ajustement des humeurs et des 
tempéraments». En présence du père, les soins à l'enfant sont perçus plus 
comme un jeu, moins comme une tâche. «Être deux pour interagir avec le 
bébé c'est plus intéressant, c'est plus vivant». Certaines mères disent se 
sentir plus détendues et plus proches de leur bébé lorsqu'ils sont tous les 
trois ensemble. En l'absence de leur conjoint, une mère sur deux dit se sentir 
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insécure à une semaine. Elles disent se sentir rassurées par la présence de 
leur conjoint « parce que lui il sait quoi faire ». En sa présence, elles peuvent 
aussi partager les tâches relatives à l'enfant, ce qui leur donne l'occasion de 
se reposer un peu. Elles ont quelqu'un sur qui elles peuvent se fier si elles 
n'arrivent pas à tout faire. Elles se sentent plus fortes, plus en contrôle de la 
situation quand leur conjoint est là. Elles ont le sentiment d'avoir plus de 
temps pour elles aussi. Les pères, pour leur part, se sentent un peu plus 
tendus lorsqu'ils se retrouvent seuls avec leur bébé et préfèrent la présence 
de leur conjointe, surtout au cours des premières semaines. 
2.1.7 Le modèle de rôle 
Plusieurs mères évoquent qu'elles ont le sentiment que leur conjoint est un 
modèle de rôle pour elles dans sa façon de communiquer avec le bébé. Elles 
trouvent qu'ils parlent plus à l'enfant et qu'ils se sentent plus à l'aise avec lui 
à ce niveau. Même que certaines mères pensent que lorsque leur conjoint 
aura développé les mêmes habiletés qu'elles dans le domaine des soins à 
l'enfant, le bébé les préfèrera à elles car il joue davantage et se montre plus 
créatif dans son échange avec lui. 
2.1.8 Les croyances sur la relation mère-enfant et père-enfant 
L'influence réciproque peut également se traduire dans le rôle joué auprès de 
l'enfant en fonction des croyances qu'entretiennent les parents sur le lien 
mère-enfant et le lien père-enfant. « Oui, il y a une différence entre le lien 
père-enfant et le lien mère-enfant », disent-ils. « La mère a porté l'enfant 
pendant neuf mois, elle l'a senti se développer en elle. Le père est impuissant 
devant cette force de la nature. Et il y aura toujours quelque chose de 
privilégié, pas nécessairement plus fort, mais privilégié à cause du contact 
fusionnel qu'elle a eu avec son enfant pendant la grossesse ». Les pères 
206 
estiment que même l'enfant regarde sa mère d'une façon différente, semble 
avoir un attachement particulier à elle parce qu'elle l'a porté et qu'elle l'allaite. 
La relation est comme plus « innée », plus « naturelle », plus « instinctive» 
chez la mère, selon le point de vue des pères. Ce dernier, pour sa part, doit 
développer sa relation avec son enfant, c'est moins « spontané», plus 
« acquis», «appris». Pour le père, le bébé est vraiment un inconnu, même 
s'il s'agit de son fils. Toutefois, il est plus facile pour lui d'avoir du plaisir avec 
son bébé parce qu'il le voit moins souvent que leur conjointe et ne porte pas 
toute la responsabilité de ses soins. 
Si au cours des premiers mois c'est la relation mère-enfant qui est jugée la 
plus importante pour l'enfant par les pères, ils pensent également que leur 
tour viendra. De plus, les parents pensent aussi que les pères et les mères 
possèdent des zones d'expertise différentes dans le cadre de la relation avec 
leur enfant. « Papa c'est plus pour jouer. Avec maman on dirait que c'est plus 
lorsque bébé est fatigué, qu'il a faim, se sent maussade et a le goût d'être 
consolé». 
2.2 La discussion des résultats sur les influences réciproques 
Un des objectifs secondaires de la présente étude était de décrire les 
influences réciproques qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre 
de l'établissement de la relation avec leur enfant. Nous faisions ceci à titre 
exploratoire, c'est-à-dire avec l'idée de commencer à documenter la fonction 
que peuvent avoir ces influences pour l'établissement de ces relations à la 
période périnatale. Un certain nombre de constats émergent de nos 
observations. 
Premièrement, nous constatons que les influences réciproques peuvent être 
envisagées sous l'angle de leur effet plus direct ou de leur effet plus indirect 
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sur la relation parents-enfant. Ainsi, « la coconstruction de la connaissance 
de l'enfant», « le modèle de rôle», « l'échange de conseils » et « l'influence 
directive » semblent avoir un effet plus direct sur la relation parents-enfant en 
incitant un ajustement dans le comportement de l'autre parent. Pour leur part, 
« les croyances en lien avec les relations mère-enfant et père-enfant», « le 
climat familial », « le lien affectif du couple » et « le respect du style 
personnel de l'autre parent » ont un effet indirect puisqu'ils concernent le 
contexte général du développement de la relation. Plus de recherches sont 
toutefois nécessaires pour mettre en lien ces influences et les processus par 
lesquels elles agissent sur le parentage. Par ailleurs, ces relations pourraient 
être complexes. Par exemple, nos données indiquent que les influences 
réciproques s'exercent généralement dans le contexte du sous-système 
parental (mère-père) et du système familial (mère-père-enfant) mais semblent 
grandement influencées par le fonctionnement du sous-système conjugal 
(conjointe-conjoint). Belsky (1981) avait d'ailleurs rapporté que le partage 
d'informations à propos de l'enfant pouvait avoir un effet bénéfique sur 
l'établissement de la relation parents-enfant mais à condition que le lien 
conjugal soit bon. Les relations entre ces différentes variables devront être 
clarifiées dans le cadre de prochaines études. 
La propension des mères et des pères à valoriser le fait que chacun 
développe une relation unique, «sa relation », avec l'enfant a attiré notre 
attention. Selon les données récentes colligées par Dulac (2001 ), la mesure 
étalon dans les manières de faire avec les enfants est le comportement des 
mères. Il se veut habituellement qu'un « bon père » c'est une « bonne 
mère ». Les données de notre étude suggèrent plutôt que les pères ne 
s'assimilent pas aux images du rôle maternel. Leur objectif n'est pas de 
remplacer la mère ni d'être «comme la mère». De plus, leur manière 
différenciée de développer la relation avec leur enfant est soutenue et 
encouragée par les mères. Il semble donc y avoir une différence fonctionnelle 
208 
précoce dans le lien mère-enfant et père-enfant, laquelle est, de plus, 
favorisée par les deux parents. Les mères et les pères que nous avons 
rencontrés croient donc que les contributions diversifiées et distinctes des 
deux parents enrichissent le milieu de vie des enfants et par conséquent leur 
développement. Cette observation a d'ailleurs été faite par Dubeau et al., 
(2000) dans le cadre d'un écrit théorique. De rares observations empiriques 
ont jusqu'à maintenant permis d'appuyer cette hypothèse. LeCamus (2000), 
dans le cadre de ses recherches, a démontré que la configuration familiale la 
plus favorable au développement social de l'enfant est celle où la fonction 
éducative du père apparaît à la fois investie et différenciée de celle de la 
mère. Cette configuration était comparée à deux autres supposées moins 
favorables, soit une où le père est peu impliqué et une autre où le père et la 
mère sont peu différenciés. 
Belsky (1981 ), pour sa part, a décrit« l'effet de second ordre» selon lequel la 
présence des deux parents auprès de l'enfant amène une réduction des 
interactions avec ce dernier, laquelle s'expliquerait par une augmentation des 
interactions dans le cadre du sous-système conjugal. Il concluait que 
l'inclusion du père dans l'étude des relations parents-enfant ne devait pas se 
faire selon une perspective additive de ces relations mais selon une 
perspective circulaire comprenant leurs interinfluences. Inspirés des travaux 
de Belsky (1981 ), Marvin et Stewart (1990) ont élaboré un cadre conceptuel 
permettant d'appréhender les influences réciproques en contexte familial. 
Leurs travaux théoriques n'ont toutefois pas eu de suites dans des études 
empiriques (Marvin, communication personnelle, septembre 1999). 
Mc Hale (1995, 1997, 1998), pour sa part, s'est intéressé à la notion de 
coparentage dans le cadre des interactions triadiques, c'est-à-dire mère-père-
enfant. Ses recherches portent principalement sur le type d'alliance que les 
parents forment dans le cadre du parentage (compétitive, intrusive ou de 
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coopération) et son impact sur le développement de la relation parents-enfant 
ainsi que sur le développement de l'enfant. Ses hypothèses de recherche 
suggèrent que, dans une famille biparentale, le soutien entre les parents 
dans l'exercice de leur fonction et le climat affectif de la famille jouent un rôle 
central dans le développement des habiletés autorégulatrices de l'enfant, de 
même que dans son développement moral et social. Fait important à noter, 
cet auteur soutient qu'une partie de la variance dans le développement des 
enfants peut être prédite par la qualité de l'alliance parentale après avoir 
contrôlé pour les principaux facteurs de confusion connus tels que le type 
d'attachement et la présence de conflits conjugaux. Les travaux de ce 
chercheur sont toutefois menés auprès d'enfants plus âgés que ceux que 
nous avons rencontrés. Dans la même lignée, Fivaz-Depeursinge et al. 
(1999) ont développé une situation expérimentale, le « Jeu triadique de 
Lausanne», qui permet l'observation systématique des alliances parentales 
et leur impact microscopique sur l'ensemble des relations familiales. Ce 
courant de recherche s'appuie sur les théories systémiques et structurales de 
la famille et constitue, à notre avis, un espoir pour l'avancement de la 
connaissance sur les influences réciproques. 
Selon les principes de l'approche familiale systémique, il y a tout lieu de 
croire que les relations mère-enfant et père-enfant se développent de façon 
interdépendante et s'interinfluencent. Plusieurs auteurs avaient d'ailleurs mis 
en évidence certains aspects de ce phénomène (Dubeau et al., 2000 ; Fivaz-
Depeursinge et al., 1999 ; McHale et al., 2000 ; Marvin et al., 1990). Les 
écrits que nous avons consultés suggèrent toutefois que la plupart des 
chercheurs qui se sont penchés sur le sujet des influences réciproques ont 
préconisé l'étude de l'influence de la mère sur le développement de la 
relation père-enfant. Plus rarement s'est-on intéressé à l'influence du père 
sur la relation mère-enfant mis à part certaines caractéristiques de la relation 
conjugale (Goldberg et Easterbrooks, 1984 ). À cet effet, les résultats que 
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nous avons obtenus suggèrent que cette influence est birectionnelle et que, 
de toute évidence, les pères influencent également le déploiement de la 
relation mère-enfant. Or, pour prendre en compte ces effets, nos devis 
doivent comprendre la famille comme unité de recherche, des méthodes 
d'observation des interactions familiales et d'analyse de ces interactions. 
Nous nous rallions donc aux auteurs qui considèrent comme une limite 
importante des recherches sur l'établissement des relations mère-enfant et 
père-enfant le fait de les considérer comme des unités séparées. Ainsi, est-ce 
que l'on peut expliquer (du moins en partie) le comportement plus 
enveloppant des mères à l'égard de leur enfant par celui plus stimulant des 
pères? Quel est l'impact de cette organisation des styles parentaux sur le 
développement de l'enfant? Que se passe-t-il dans les familles où les styles 
parentaux sont moins bien différenciés? Enfin, quand et comment ces 
influences ont-elles des effets positifs ou négatifs sur la relation parents-
enfant? Nous suggérons que si la famille était considérée comme l'unité 
d'analyse il serait possible de développer une meilleure compréhension de 
ces relations et, conséquemment, de leurs influences sur le développement 
de l'enfant ainsi que sur celui des parents comme personnes en 
développement également. Il semble toutefois qu'il y ait encore une foule 
d'écueils conceptuels et méthodologiques à franchir pour arriver à saisir ces 
phénomènes dans le cadre d'un processus de recherche. Nous avons mis en 
évidence les défis rencontrés par la conception et la réalisation de ce type 
d'étude dans le cadre d'un écrit méthodologique que le lecteur intéressé 
pourra consulter (Bell, Paul, St-Cyr Tribble et Goulet, 2000). En somme, les 
résultats que nous avons obtenus, quoique nécessitant davantage de 
validation dans le cadre d'études ultérieures, suggèrent néanmoins que le 
déploiement de la relation parents-enfant pourrait être mieux compris en 
contexte familial (mère-père-enfant) qu'en contexte dyadique (mère-enfant ou 
père-enfant). 
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S'il semble que de plus en plus de résultats de recherche appuient 
l'hypothèse selon laquelle le climat général dans lequel l'enfant se développe 
pourrait avoir une influence importante sur son développement, une attention 
particulière doit être portée par les infirmières à ces nouveaux résultats et à 
leurs retombées pour leur pratique. Au plan de l'intervention auprès des 
parents à la période périnatale, nos résultats suggèrent qu'une approche 
familiale peut s'avérer fort pertinente pour l'évaluation du processus 
d'établissement de la relation parents-enfant ainsi que l'intervention dans ce 
domaine. Concrètement, il peut s'agir de s'assurer de la présence de tous les 
membres de la famille lors des interventions pré ou postnatales, d'utiliser des 
stratégies de collecte de l'information qui misent sur les relations à l'intérieur 
de la famille ainsi que de formuler des hypothèses de travail qui reflètent les 
dynamiques familiales (mère-père-enfant) en plus des dynamiques à 
l'intérieur des différents sous-systèmes (mère-enfant, père-enfant). 
L'infirmière qui travaille dans une optique familiale tient compte des différents 
niveaux d'influence à l'intérieur de la famille, ce qui lui permet de se faire une 
idée plus juste de la situation qu'elle observe et guide son intervention. Par 
exemple, une intervention de soutien à l'établissement de la relation mère-
enfant peut s'avérer infructueuse si l'infirmière a omis de tenir compte du fait 
que le père se sent périphérique par rapport à la relation mère-enfant et incite 
sa conjointe à porter moins d'attention à l'enfant. 
Section 3 
Les cas atypiques dans le processus d'établissement de la relation 
parents-enfant 
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Le but général de notre étude était de décrire le processus d'établissement 
de la relation parents-enfant. Or, notre objectif ne serait pas complètement 
atteint si nous ne mettions pas en évidence certaines variations que nous 
avons observées dans la manière dont les parents établissent la relation avec 
leur enfant. En effet, l'analyse des données révèle que deux mères (M006, 
M007) et deux pères (P009, P010) rencontrés se démarquent sensiblement 
des autres parents dans le processus d'établissement de la relation avec leur 
enfant. Comme vous pourrez le constater, ceux-ci se démarquent du modèle 
général proposé dans leur façon de construire la relation avec leur enfant. 
Nous les avons appelés les «cas atypiques ». 
Nous avons choisi de présenter les « cas atypiques » après les conclusions 
concernant les « influences réciproques » afin de tenir compte de ces 
influences dans l'analyse de l'expérience de ces parents. 
Dans les pages qui suivent, nous présentons d'abord les cas atypiques chez 
les mères puis ceux chez les pères. Cette section se termine par une 
discussion des résultats obtenus chez ce sous-échantillon. 
3.1 Les cas atypiques chez les mères 
Dans un premier temps, nous décrivons le parcours particulier de la relation 
mère-enfant dans chacune de ses composantes ainsi qu'au niveau des 
influences réciproques. Dans un deuxième temps, nous identifions certains 
éléments du contexte personnel, familial et social qui caractérisent ces 
mères. Le tableau 18 permet de visualiser les différences observées entre 
ces mères et les autres dans le processus d'établissement de la relation avec 
leur enfant. 
Tableau 18 
Le processus d'établissement de la relation mère-enfant 
Comparaison du modèle général et des cas atypiques 
Modèle général : 
• Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins 
Cas atvoiques : 
• Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins 
• Sentiment que le père prend trop l'enfant 
Modèle général : 
• Meilleure connaissance des besoins de l'enfant • Attention 
sur la connaissance du caractère de l'enfant 
Cas atvalques : 
• Sentiment de ne pas bien connaître l'enfant au niveau de 
ses différents besoins, excepté celui de boire (M006, M007) 
• Père connaît davantage l'enfant (M006, M007) 
• Attribution de pensées négatives à l'enfant (M007) 
Modèle général : 
• Prendre bébé pour le plaisir 
cas atvpigues : 
• Prendre bébé pour répondre à ses besoins (M007) 
• Sentiment que le père prend trop l'enfant (M006, M007) 
Modèle général : 
• Sentiment d'être « mère » 
• Préférence du bébé pour sa mère 
Cas atypiques : 
• Sentiment que bébé n'est pas attaché à sa mère et préfère 
ère M007 
Mo eg néral: 
• Initiation fréquente des interactions 
• Sentiment de communiquer avec l'enfant 
Cas atypiques : 
• Peu d'initiation des interactions avec l'enfant (M006, M007) 




• Mère connaît le mieux son enfant 
• Réponse plus rapide et ajustée aux différents besoins 
• Découverte de l'enfant à travers ses nouvelles 
capacités 
Cas atvpiaues : 
• Sentiment de ne pas bien connaître l'enfant au niveau 
de ses différents besoins, sauf celui de boire (M006 
M007) ' 
• Difficulté à expliquer à une autre personne les 
références de l'enfant M006, M007 
Modèle général : 
• Besoin de courtes séparations 
Cas atvoigues : 
• Difficulté à se séparer du bébé même pour de courtes 
périodes (M006, M007) 
• Incapacité à prendre soin du bébé par moments 
M007 
Modèle général: 
• Sentiment d'être comblée par le bébé 
• Préférence du bébé pour sa mère 
Cas atvplques : 
• Sentiment que bébé n'est pas attaché à sa mère et 
réfère son re M007 
Modèle g n rai: 
• Sentiment que le bébé initie aussi les échanges 
Cas atypiques : 
• Échanges par le regard surtout (M007) 
• Peu d'initiation des interactions (M007) 
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3.1.1 La découverte 
Quoiqu'elles estiment connaître davantage leur bébé qu'à une semaine, deux 
mères persistent dans leur impression de ne pas bien comprendre leur enfant 
à la sixième semaine ainsi qu'au quatrième mois (M006, M007). Pour ces 
mères, le besoin de la faim est identifié en fonction de l'horaire préétabli pour 
le boire et les autres types de besoins sont difficiles à distinguer. Elles 
pensent que leur conjoint comprend leur bébé mieux qu'elles et qu'il arrive 
généralement mieux à identifier les besoins du bébé, mis à part celui de la 
faim. Cependant il s'agit d'une perception qui n'est pas partagée par l'un des 
pères (POO?). En effet, celui-ci estime que sa conjointe connaît mieux leur 
enfant parce qu'elle est toujours avec lui et l'allaite. L'autre père (P006), pour 
sa part, estime qu'il décode bien les signaux du bébé et reconnaît que sa 
compagne est peut-être moins compétente que lui. 
À six semaines et encore à quatre mois, l'une d'entre elles (M007) attribue à 
son enfant des pensées négatives à son égard. Elle présume, par exemple, 
que son enfant la regarde avec des « yeux méchants » ou en pensant que sa 
mère est plutôt « niaiseuse ». Elle décrit son bébé comme étant plutôt 
« maussade » à six semaines et « sauvage » à quatre mois. 
À quatre mois, ces deux mères se disent inquiètes de laisser leur bébé sous 
les soins d'une autre personne parce qu'elles ne se sentent pas encore 
assez en contrôle de la situation pour initier quelqu'un d'autre à prendre soin 
de leur enfant. 
3.1.2 Le contact physique 
Dès la première semaine, ces mères estiment que leur conjoint prend trop 
leur bébé dans ses bras et leur laisse peu de moments d'intimité avec lui. 
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Elles pensent d'ailleurs que leur bébé préfère le contact avec son père. L'une 
d'entre elles (M007) se sent exclue à cause de la trop grande attention du 
père envers le bébé et craint pour l'avenir de leur relation de couple. 
L'autre mère (M006), pour sa part, trouve que son conjoint prend tellement 
leur bébé qu'elle arrive difficilement à se sentir utile en dehors de la réponse 
à son besoin de boire. Lorsque son conjoint est présent, il donne tellement 
d'attention au bébé qu'elle ne sent pas le besoin d'être aussi proche de lui. 
Ce père (P006), pour sa part, fait les observation suivantes à propos de la 
relation entre sa conjointe et leur bébé : 
Ils ont une bizarre de relation. Il n'y avait rien de plus important 
pour B. que d'être capable d'allaiter. Mais elle a des problèmes. Je 
pense que ça l'a empêché de vivre sa relation avec sa fille dans les 
premiers jours parce que souvent elle me le dit, elle me dit des 
choses comme ... Les premiers jours elle m'a blessé. Elle me disait 
aussi des affaires comme là t'aime plus notre fille que moi je l'aime. 
Mais je savais que c'était temporaire (P006). 
Il exprime ceci également : 
Mais après que l'enfant soit venu au monde et qu'ils l'aient mis sur 
le ventre de la mère, ce que j'ai remarqué, et ça m'a fait étrange, 
c'est que la mère l'a presque pas gardé sur elle. À me l'a tout de 
suite garoché ou presque là. Elle l'a gardé quelques secondes. En 
tout cas moi ça m'a paru quelques secondes, et elle me l'a garoché 
tout de suite (P006). 
À la sixième semaine, l'une d'entre elles (M007) prend son bébé encore 
principalement pour répondre à ses besoins physiques et rarement par plaisir 
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sous prétexte que son bébé n'est pas confortable dans ses bras. L'autre 
mère (M006), pour sa part, prend son bébé pour le plaisir et vit de bons 
moments dans le contact physique avec lui. 
Au quatrième mois, ces deux mères appréhendent la séparation avec leur 
enfant, même pour de courtes périodes de temps. Il y a un grand vide lorsque 
leur bébé n'est pas là. En même temps, ces mères disent qu'elles vivent des 
moments, voire des journées, où elles se sentent incapables de prendre soin 
de leur enfant. Elles voudraient qu'il soit présent sans avoir à prendre soin de 
lui. Pour l'une d'entre elles (M006), c'est encore son conjoint qui est le plus 
proche de leur bébé. Voici un extrait de son discours: 
Je suis plus cajoleuse quand le papa n'est pas là. Si je l'habille, je 
prends plus mon temps. Je vais jouer avec alors que quand le papa 
est là, lui aussi il joue avec ... je profite plus du bébé quand le papa 
n'est pas là ... papa vient pas s'en mêler, c'est juste maman-bébé 
(M006). 
3.1.3 Le développement de la relation affective 
Dès la sixième semaine et encore au quatrième mois, une mère (M007) a le 
sentiment que son bébé ne s'attache pas à elle. Il ne manifeste pas sa 
préférence pour les bras de sa mère, sauf pour le boire. Selon son point de 
vue, le bébé préfère son père. Ce dernier, pour sa part, sait que sa conjointe 
pense cela et il apporte la nuance suivante : Bébé est plus proche de sa 
mère parce que c'est elle qui lui donne à manger mais avec moi il sait que 
c'est la fête. Donc pour le jeu il me préfère, mais de façon générale, il est plus 
proche de sa mère (P007). 
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L'autre mère (M006), pour sa part, a le sentiment que son bébé est attaché à 
elle, même que le père en ressent une petite déception. Cependant il est 
content de voir que la mère et la fille sont heureuses ensemble. Au quatrième 
mois, cette mère se sent comblée par son bébé et dit vivre un amour qu'elle 
n'a jamais connu auparavant, ni pour sa mère, ni pour son conjoint. 
3.1.4 L'initiation des interactions 
À la sixième semaine, ces deux mères disent ne pas avoir le sentiment de 
communiquer vraiment avec leur enfant, soit parce que leur bébé initie peu 
l'interaction ou encore parce qu'il ne comprend pas les besoins de sa mère 
(comme par exemple, maman est fatiguée et n'a pas le goût de prendre bébé 
en ce moment mais bébé insiste pour être pris). Ainsi, l'initiation des 
interactions avec l'enfant semble peu fréquente chez ces mères. D'ailleurs, 
« son père lui parle tellement » que l'une d'entre elles (M007) estime qu'il 
n'est pas nécessaire qu'elle en fasse autant. 
Au quatrième mois, cette même mère (M007) n'arrive toujours pas à avoir 
des échanges verbaux satisfaisants avec son enfant. Leur échange passe 
surtout par le regard et les quelques fois où bébé s'est montré intéressé, la 
mère a prolongé le contact au-delà des signes de saturation présentés par 
l'enfant. L'autre mère (M006), pour sa part, est maintenant heureuse de 
pouvoir communiquer avec son enfant et se sent vraiment complice avec lui. 
3.1.5 L'investissement du rôle parental 
Ces deux mères ne se distinguent pas des autres sur cette composante de la 
relation avec leur enfant. 
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3.1.6 Les influences réciproques 
Ces mères disent qu'elles et leur conjoint développent chacun leurs façons 
de faire avec le bébé, qu'ils ont chacun leur relation avec lui. Ils évitent 
finalement d'interférer avec la relation de l'autre. Elles expliquent qu'elles et 
leur conjoint ont des vies assez séparées. Même lorsqu'ils se retrouvent 
ensemble, ils poursuivent cette tendance à mener des vies parallèles. Les 
moments passés en famille sont rares. Il y a aussi des conflits parfois, 
particulièrement concernant les moyens utilisés pour consoler le bébé. 
La communication émotionnelle est également atteinte dans l'une de ces 
familles (F007). Ce couple n'arrive pas à échanger de façon satisfaisante. La 
mère s'attriste et se choque du peu de reconnaissance de son conjoint sur 
ses compétences à prendre soin de leur enfant. Elle explique que son 
conjoint est peu soutenant, du moins pas autant qu'elle en aurait besoin. Elle 
souhaiterait qu'il la rassure sur son amour pour elle, ce qu'il ne fait pas. De 
plus, lorsqu'elle pleure, il se montre peu sensible et dit qu'elle « pleure pour 
des niaiseries». Enfin, elle est d'avis que l'attention de son conjoint est trop 
centrée sur leur bébé et qu'il s'accapare la responsabilité de ses soins. Il 
arrive même parfois que cette mère ne donne pas à son bébé tous les soins 
qu'elle juge nécessaires par crainte des représailles du père. Ce couple est 
incapable d'intimité depuis la naissance de leur bébé, ce qui est également 
devenu une source de conflit, principalement pour la mère. Fait surprenant, 
ce père estime, pour sa part, qu'il se sent plus proche de sa conjointe depuis 
la naissance de leur enfant : « Ça n'a jamais été si bien que ça. Ça va mieux 
qu'avant que le bébé arrive. C'est peut-être le bébé. C'est peut-être aussi 
parce que K. ne travaille pas et quand j'arrive alors elle est là (POO?)». 
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3.1.7 Les données personnelles, familiales et sociales qui caractérisent 
ces mères 
Un certain nombre de données personnelles, familiales et sociales 
caractérisent ces mères. Premièrement, elles sont un peu plus jeunes que les 
autres mères (21 et 23 ans) dont l'âge moyen est de 25 ans. De plus, elles 
appartiennent à un niveau socioéconomique inférieur avec un revenu variant 
entre 12,000 et 19,000$ alors que le revenu familial total des familles avant 
les déductions d'impôts se situe en moyenne entre 30,000$ et 39,999$. Les 
deux parents sont sans emploi et leur revenu est instable. De plus, ces 
familles logent dans de petits appartements de quartiers défavorisés et ne 
possèdent pas de voiture. Ces mères ont également fait référence au fait 
qu'elles entretiennent des relations peu satisfaisantes avec les familles 
élargies et que le soutien offert par ces personnes correspond peu à leurs 
besoins. Elles ont également un faible réseau personnel d'amies. 
3.2 Les cas atypiques chez les pères 
Comme pour les mères, nous décrivons le parcours particulier de la relation 
père-enfant dans chacune de ses composantes ainsi qu'au niveau des 
influences réciproques. Dans un deuxième temps, nous identifions certains 
éléments du contexte personnel, familial et social qui caractérisent ces pères. 
Le tableau 18 permet de visualiser les différences observées entre ces pères 
et les autres dans le processus d'établissement de la relation avec leur 
enfant. 
Tableau 19 
Le processus d'établissement de la relation père-enfant 
Comparaison du modèle général et des cas atypiques 
Modele général: 
• Sentiment de ne pas connaître l'enfant 
• Attention dirigée sur les capacités de l'enfant 
Cas atvolques : 
• Découverte de l'enfant par le biais de la mère surtout 
(P009) 
Modèle général : 
• Contact visuel et attentif- surveillance de l'enfant 
•Besoin d'être près du bébé 
Cas atypiques : 
• Peu de contacts avec l'enfant (P009, P010) 
• Plus de contacts si seul avec l'enfant (P010) 
1 SEMAINE 
Modèk général: 
• Projection dans le Mur-définition de son rôle de père 
Cas atypiques : 
•Sentiment que la mère surveille le père (P010) 
• Sentiment de ne pas avoir le temps de s'investir dans le 
rôle (P009) 
Moclèle général: 
• Meilleure connaissance de l'enfant 
• Période d'adaptation mutuelle 
Cas atypiques : 
• Peu d'intérêt pour la découverte de l'enfant (P009) 
• Perception que le bébé est trop capricieux (P009) 
Modèle général: 
• Contacts diminués 
• Besoin d'être seul avec l'enfant 
• Certaines limites imposées aux demandes de contact du 
bébé 
Cas atveiques : 
•Peu de contacts satisfaisants avec l'enfant (P009, P010) 
• Nécessité de retarder la réponse aux besoins de l'enfant 
(P009) 
Modèle général : 
• Heureux, content, amusé par le bébé 
Cas atypiques : 
• Peu d'expression d'affection à l'égard du bébé (P009) 
&SEMAINES 
Modèle général : 
• Initiation des interactions sociales Oeu) avec l'enfant 
• Échange affectif par le regard et le toucher 
Cas atvpiques : 
• Peu d'échanges satisfaisants avec l'enfant (P009) 
•Tentatives échouées d'amuser le bébé (P009) 
• Communication visuelle et tactile surtout P009 
Moclèle général: 
• Centralité du bébé 
• Sentiment d'un engagement envers la famille 
• Difficulté à concilier la paternité aux autres rôles 
Cas atvplques : 
• Sentiment d'être peu investi dans le rôle parental (P009, 
P010) 
• Sentiment ue l'enfant ra u au arent P01 O 
Modèle Rénéral: 
• Meilleure connaissance de l'enfant mais pas autant 
qu'ils le voudraient et pas autant que la mère 
• Identification des préférences de l'enfant 
Cas atvpiaues : 




• Sentiment de ne pas passer beaucoup de temps avec 
l'enfant 
Cas atvplques : 
• Peu de recherche de contacts physiques avec l'enfant 
(P010) 
•Bébé réagit négativement lorsque pris par papa (P010) 
• Plus de contacts agréables si seul avec bébé (P009) 
' Peu d'implication dans les soins physiques à l'enfant 
P010 
Modèle général: 
• Sentiment d'aimer davantage l'enfant, être amusé par 
le bébé 
Cas atvpiques : 
• Sentiment d'im atience à I' ard du bébé P009 
M9dèle général : 
• Bébé initie des interactions avec son père 
• Échanges affectifs 
Cas atvplques : 
• Peu d'initiation des interactions (P010) 
• Non-ajustement du ton de la voix (P010) 
' Communi uer c'est« être ensemble » P010 
Modèle général: 
• Se sentir engagé 
' Sentiment qu'il s'est installée une routine 
' Révision des priorités personnelles et familiales 
Cas atvpiques : 
' Sentiment d'une désorganisation familiale (P009 
P010) ' 
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3.2.1 La découverte 
À la première semaine, un père (P009) ne démontre pas d'intérêt pour les 
capacités de l'enfant et estime que son bébé n'a besoin que de manger et de 
dormir en ce moment. Il apprend surtout à connaître son enfant par le biais 
de sa conjointe parce qu'il doit travailler. 
À la sixième semaine, ce même père (P009) ne discute pas de son niveau de 
connaissance de l'enfant. 
Enfin, au quatrième mois, ce père (P009) dit ne pas reconnaître les 
préférences du bébé : c'est difficile de savoir ce qu'il aime et ce qu'il n'aime 
pas. 
3.2.2 Le contact physique 
À une semaine, un père (010) ne ressent pas le besoin de prendre son bébé 
ou de le garder à proximité. S'il le prend, c'est surtout pour répondre à un 
besoin exprimé par son enfant. Il ne garde pas le bébé endormi dans ses 
bras non plus. Ce père est de retour au travail et parle du bébé le soir avec 
sa conjointe. 
À la sixième semaine, un autre père (P009) voit son enfant les fins de 
semaine seulement et il exprime avoir peu de contacts satisfaisants avec lui. 
L'autre père (010), pour sa part, dit prendre son bébé principalement pour 
répondre à ses besoins et non par plaisir parce que « c'était comme ça chez 
lui ». C'est sa conjointe qui est responsable du bébé« 75% du temps». 
Au quatrième mois, le père 010 dit : « Je suis capable de passer deux ou 
trois jours sans lui. Je vais y penser mais ça ne me fatiguera pas ». Il estime 
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qu'il a besoin de ces moments sans son bébé, que ça lui permet de 
décrocher. De plus, il ne s'implique pas dans les soins de l'enfant les jours où 
il travaille car il est trop fatigué et se sent alors trop irritable. Il dit aussi moins 
lui parler ces temps-ci, « à cause d'une laryngite et de la fatigue aussi, peut-
être ». De plus, il semble que son bébé refuse d'être pris par lui le soir. S'il le 
prend, bébé chigne ou fait une crise : « Il ne veut pas me voir le soir» (P010). 
3.2.3 Le développement de la relation affective 
À la sixième semaine, un père (P009) aime faire des promenades avec son 
bébé et sa conjointe parce que le bébé est tranquille dans ces moments. Il 
aime les « petites faces » et les sourires de son enfant. En somme, il 
s'exprime très peu sur le développement du lien affectif avec son enfant et ne 
fait pas référence au fait qu'il aime son bébé. Il exprime plus aisément sa 
fierté d'avoir une famille. 
Au quatrième mois, la patience de ce même père est mise à rude 
épreuve, surtout lorsque le bébé ne fait pas sa nuit. Il dit « accumuler » 
mais après il a besoin de se changer les idées en allant skier, par 
exemple. De plus, il se dit heureux et moins heureux que son bébé 
grandisse. Il aimerait bien qu'il reste petit. 
3.2.4 L'initiation des interactions 
À la sixième semaine, un père (P009) estime que la communication entre lui 
et son bébé est assez difficile parce que son enfant répond peu à ses 
tentatives d'interaction. Parfois il tente de taquiner son bébé ou de jouer avec 
lui mais ce dernier ne réagit pas selon les attentes du père. Ce père ne fait 
pas référence à un moment fort dans l'échange avec son enfant. Le plus 
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satisfaisant, pour cette dyade père-enfant, c'est la communication visuelle et 
tactile. 
Au quatrième mois, le père 01 O pense qu'il communique avec son enfant, 
pas en jasant, mais par une « présence l'un à l'autre ». « Parfois, bébé 
écoute papa et d'autres fois il s'en tape et regarde ailleurs. Ça dépend 
comment il se sent». Ce père pense qu'il n'est pas souhaitable d'ajuster le 
ton de sa voix en s'adressant au bébé et lui parle comme à un adulte. Il ne 
relate pas de moments d'interactions agréables et réciproques avec son 
enfant. 
3.2.5 L'investissement du rôle parental 
À une semaine, un père (P009) sent qu'il ne peut pas vraiment s'impliquer 
auprès de son enfant à cause de son travail. 
À la sixième semaine, ces pères (P009 et P010) sont très fatigués, trouvent 
les nuits particulièrement difficiles même s'ils ne se lèvent pas. Ils se sentent 
particulièrement irritables. Leur patience est mise à rude épreuve, surtout 
après une grosse journée de travail. Ils estiment que les préoccupations au 
travail peuvent nuire à la relation avec leur enfant « parce qu'on est moins 
concentré sur les soins qu'on donne au bébé, parce qu'on est plus irritable». 
Le père 010 pense à tout le temps qu'il consacre à son bébé et au fait que ce 
dernier ne lui apporte pas grand chose en échange : « Il faut s'imaginer dans 
le futur. Tu penses à ce que tu vas faire plus tard ». 
Au quatrième mois, le père 009 trouve très difficile que son bébé ne fasse 
pas encore ses nuits et estime qu'il s'agit d'une situation défavorable à leur 
relation en ce moment. 
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3.2.6 Les influences réciproques 
À six semaines, le père 009 est heureux parce que sa conjointe prend bien 
soin de leur bébé. Toutefois, il y a parfois de petites tensions entre les 
parents, la nuit surtout, parce que le père estime qu'elle répond trop aux 
caprices du bébé. Il trouve le bébé trop exigeant avec sa mère. Ce père est 
d'avis qu'il ne faut pas toujours répondre immédiatement aux besoins du 
bébé. Pour sa part, sa conjointe trouve qu'il ne s'occupe pas assez du bébé 
et elle lui dicte les manières d'en prendre soin. Elle estime que son conjoint a 
de la difficulté à s'habituer au fait que les besoins du bébé passent en 
premier et que leur intimité de couple soit diminuée. Ainsi, elle pense que le 
lien père-enfant est définitivement plus lent à se faire parce que le père est 
moins souvent là et que, de plus, il a davantage besoin de temps pour lui. À 
quatre mois, c'est surtout elle qui l'influence en lui donnant des conseils et en 
lui indiquant les préférences du bébé. Pour sa part, ce père estime que 
lorsqu'il est seul avec son bébé, le contact est plus présent et plus agréable. 
À une semaine, le père 010 raconte qu'il est difficile pour lui de développer 
ses propres façons de faire avec son bébé à cause de la surveillance 
constante de sa conjointe. Quoique ceci puisse être « normal parce qu'elle a 
un instinct qu'il n'a pas», ce père préfère néanmoins être seul avec son bébé 
afin d'expérimenter ses propres façons de faire. C'est ainsi plus facile 
d'interagir avec son bébé car il se sent moins stressé. Pour sa part, cette 
femme décrit son conjoint comme étant nerveux et peu habitué au contact 
avec un jeune bébé. Elle reconnaît qu'elle lui dit trop comment s'occuper du 
bébé mais « c'est pour l'aider ». À six semaines, il y a moins de tensions 
entre ces conjoints à propos du bébé et ils s'entendent mieux sur les façons 
de procéder avec lui. À quatre mois, chaque parent fait à sa manière avec 
l'enfant et l'autre accepte bien. Ils ont appris à être patients tous les deux 
envers le bébé et l'un envers l'autre. Ce père ne se souvient pas du dernier 
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moment passé à trois et sa conjointe non plus d'ailleurs. Lorsqu'ils se 
retrouvent tous les deux, ils sont peu portés à échanger à propos de leur 
enfant. 
3.2.7 Les données personnelles, familiales et sociales qui caractérisent 
ces pères 
Un certain nombre de caractéristiques personnelles, familiales et sociales 
caractérisent ces deux pères. D'abord, le père 009 est âgé de 23 ans alors 
que les pères sont âgés en moyenne de 28 ans. De plus, il se dit inquiet par 
le risque de devenir en chômage et une baisse possible de revenu. En outre, 
ce couple avait fait l'achat d'une maison au quatrième mois. 
Le père 010, pour sa part, est âgé de 28 ans. Il se sent isolé car sa famille et 
ses amis habitent loin. De plus, il éprouve de la difficulté à se constituer un 
nouveau réseau ici, notamment à trouver une gardienne. De plus, sa 
conjointe a recommencé à travailler à la sixième semaine alors que les mères 
bénéficient en moyenne de 103 jours de congé de maternité. De plus, ce 
père travaille 12 heures par jour. À quatre mois, il souffre d'une laryngite et il 
se dit particulièrement fatigué. Depuis la naissance du bébé, ce couple est 
allé trois fois rendre visite à leur famille et à leurs amis qui habitent à plus de 
six heures de route. 
3.3 La discussion des résultats 
Les résultats obtenus suggèrent donc que deux mères et deux pères (de 
familles distinctes) présentent un processus d'établissement de la relation 
avec leur enfant dissemblable, en plusieurs points, à celui présenté par la 
majorité des parents que nous avons rencontrés. Voici un certain nombre de 
faits qui méritent d'être discutés. 
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Ces mères ne présentent pas de différences significatives dans la 
relation avec leur enfant à la première semaine après sa naissance, sauf 
pour le fait de mentionner que leur conjoint occupe, selon leur point de 
vue, une trop grande place auprès de l'enfant. 
Premièrement, l'apparence d'un processus dissemblable n'apparaît pas 
clairement avant la sixième semaine chez ces mères. Elles sont toutefois les 
seules que nous avons rencontrées à avoir mentionné que leur conjoint 
prend une trop grande place auprès du bébé. Ce résultat suggère que les 
mères, possiblement à cause de l'expérience d'accouchement et de 
l'adaptation postpartum, pourraient présenter moins de variation individuelle à 
la première semaine dans le cadre de l'établissement de la relation avec leur 
enfant. Tout en restant sensible aux expériences précoces, nous suggérons 
qu'il faut peut-être donner un certain temps à la relation pour s'installer avant 
de faire des inférences eu regard à la qualité de son déploiement. De plus, 
nous suggérons que l'attitude du père face à la mère et à l'enfant pourrait 
constituer un facteur impliqué dans le processus d'établissement de leur 
relation. 
Ces mères présentent un niveau de connaissance de leur enfant moins 
grand que les autres mères 
Par ailleurs, les deux mères qui, à quatre mois, ont le sentiment de ne pas 
bien connaître leur enfant arrivent difficilement à faire face aux exigences 
liées aux nouvelles capacités de celui-ci. Ces mères sont apparues plus 
anxieuses et moins bien organisées dans le cadre de la routine établie avec 
leur bébé. Elles donnaient un peu l'impression que leur bébé « allait trop vite 
pour elles». Ces mères étaient plus jeunes que la moyenne des mères à 
l'étude, provenaient d'un milieu socio-économique inférieur à la moyenne des 
mères et avaient un conjoint sans emploi. Ceci nous amène à proposer que 
la consolidation de la connaissance des besoins de base et des principaux 
éléments du caractère de leur enfant à quatre mois est utile aux mères pour 
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faire face aux changements rapides qui surviennent au même moment. Le 
processus de connaissance de l'enfant est graduel, continu et se présente 
par étapes suivant sa croissance et son développement. Il demande de la 
part de la mère un investissement cognitif, une certaine habileté à organiser 
les connaissances en même temps qu'une souplesse et une capacité 
d'adaptation au changement. On peut supposer que les mères qui 
rencontrent des restrictions aux plans personnel, familial et social 
(dépression, problèmes financiers, problèmes conjugaux, isolement) 
présentent un niveau de stress trop élevé pour faire face aux demandes que 
leur imposent la découverte de leur enfant. Trop prises par la réponse à leurs 
propres besoins, ces mères arrivent difficilement à être suffisamment 
disponibles pour apprendre à connaître leur enfant, tel que le suggèrent 
Drummond et ses collaborateurs (1994). Cette hypothèse mettant en lien les 
restrictions vécues par les mères et le niveau de découverte de leur enfant 
ainsi que les mécanismes sous-jacents à ces processus reste toutefois à 
vérifier. 
Tous ces parents rencontrent des difficultés à faire alliance avec leur 
conjoint dans leur rôle parental 
Le fait que tous ces parents (mères et pères) éprouvent parallèlement des 
difficultés au niveau des influences réciproques attire notre attention. À cet 
effet, nous observons que ces mères et ces pères : 1- ne se sentent pas 
respectés par leur conjoint dans leur style personnel avec l'enfant, 2- se 
montrent particulièrement affectés par l'impact de la naissance de l'enfant sur 
leur relation conjugale, 3- démontrent peu de cohésion avec l'autre parent 
dans leurs façons de faire avec l'enfant et 4- passent plus rarement des 
moments en famille. De plus, ces parents estiment que l'autre conjoint est 
plus compétent qu'eux avec l'enfant et que leur bébé occupe une place trop 
centrale. Nous avançons un certain nombre d'explications à ce phénomène. 
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Premièrement, nous suggérons que, dans ces familles, une moins bonne 
relation conjugale est associée à une plus grande difficulté à faire alliance 
dans le rôle parental. Dyke et al. (2000) rapportent que les pères expliquent 
leur manque d'implication avec leur enfant par la relation avec leur conjointe. 
En outre, ces pères parlent du manque d'amour entre les parents ou des 
tensions conjugales engendrées par la trop grande proximité mère-enfant. 
D'autres auteurs observent également qu'un coparentage compétitif et hostile 
est associé aux conflits conjugaux (McHale, 1995 ; Satir, 1971 ). De façon 
plus précise, les couples qui ont bâti leur relation sur un jeu de pouvoir 
(gagnant-perdant) pourraient poursuivre ce patron d'interactions dans le 
cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. Pour ce faire, ils 
disqualifient le conjoint, notamment en lui montrant son incompétence à 
prendre soin de l'enfant. 
On pourrait s'attendre, compte-tenu que ce sont tradionnellement les mères 
qui occupent une plus grande place auprès des enfants, que ce soient 
toujours elles qui soient en cause dans ces dynamiques. Or, nos résultats 
suggèrent que certains pères réussissent mieux que les mères (un point de 
vue validé par leur conjointe) dans l'établissement de la relation avec leur 
enfant. Ceci apporte une nuance au rôle de « barricade » que joueraient les 
mères dans la relation père-enfant, lequel avait notamment été décrit par 
Lamb (1981b) et selon lequel c'est la mère qui permet l'accès au bébé. Peut-
être que ce phénomène s'applique également aux pères. Il faudra voir, dans 
des recherches futures, dans quelles circonstances ceci survient et quelles 
sont les composantes de la relation qui sont en cause. Il faut également 
examiner l'hypothèse selon laquelle lorsqu'un parent s'accapare l'attention et 
les soins à l'enfant cela a pour effet d'inciter l'autre parent à se retirer et à se 
désinvestir de son rôle et à devenir insatisfait de sa relation conjugale. 
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Deuxièmement, l'escalade asymétrique qui semble s'installer entre les 
parents pourrait avoir un impact sur l'adaptation de ces familles et 
ultérieurement sur le développement de leur enfant. En effet, selon les 
principes de la théorie structurale de Minuchin (1979), un contexte familial où 
l'alliance parentale est caractérisée par de la compétition et de la 
disqualification est associé à des difficultés chez l'enfant à développer ses 
habiletés autorégulatrices. Conséquemment, ce dernier pourrait être plus 
vulnérable au développement de problèmes de comportement. Lorsque la 
mère ou le père se disqualifient mutuellement, les règles de conduite se 
brouillent et la famille devient un milieu imprévisible, non-cohésif et instable. 
Au-delà de ces effets, le climat affectif tendu que génèrent ces situations 
semble également affecter l'enfant (McHale et al., 2000). 
Enfin, quoique McHale et al. (2000) ait démontré que c'est au troisième mois 
postpartum que l'alliance entre les parents est la plus désorganisée, nous 
estimons que l'observation de tels processus dans les familles méritent notre 
attention dès la période périnatale. Ainsi, l'observation des dynamiques 
familiales à la période périnatale pourrait devenir une piste d'intervention pour 
les infirmières qui rencontrent ces familles. Dans ces cas, leur intervention 
pourrait porter sur la consolidation des liens affectifs au sein du couple et la 
négociation du partage des tâches et des responsabilités à l'égard de 
l'enfant. Elles pourraient viser à renforcer l'alliance entre les parents dans leur 
rôle parental et les aider à établir des frontières claires entre le sous-système 
parental et le sous-système enfant. 
Les indicateurs de risque traditionnellement utilisés pour cibler les 
familles susceptibles de développer des difficultés dans /'établissement 
de la relation avec leur enfant seraient-ils trop macroscopiques? 
Les parents québécois accueillant leur premier enfant et ne présentant pas 
de facteurs de risque connus (tels que la pauvreté, le jeune âge de la mère et 
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la sous-scolarisation de la mère) sont laissés à eux-mêmes tôt après la 
naissance de leur enfant. Or, la présente étude met en évidence que certains 
de ces parents pourraient avoir besoin de soutien dans l'exercice de leur rôle 
et l'établissement de la relation avec leur enfant, lesquels constituent des 
défis majeurs pour de jeunes adultes qui deviennent parents. Elle suggère 
également que certains facteurs proximaux, tel que la qualité de l'alliance 
parentale, pourraient constituer des facteurs de risque plus sensibles et, par 
conséquent, susceptibles de permettre de cibler les parents qui pourraient 
rencontrer des difficultés précisément dans le domaine de l'établissement de 
la relation avec leur enfant. 
En effet, nous sommes portées à croire que certains parents qui possèdent 
moins de ressources personnelles, familiales et sociales, sans toutefois 
tomber sous le seuil de la suffisance, pourraient vivre des tensions en lien 
avec leur rôle parental et développer des difficultés relationnelles avec leur 
enfant. Ces parents pourraient bénéficier d'un soutien offert par l'infirmière à 
la période postnatale. Les impacts d'un système de la santé qui néglige le 
soutien aux jeunes familles dans une perspective de promotion de la santé 
ne sont pas encore connus et les impacts du soutien offert 
presqu'exclusivement aux groupes qui semblent les plus vulnérables restent 
à documenter. 
Enfin, d'autres études portant sur des échantillons de parents dits 
« normaux » devraient être menées afin de mieux cibler les facteurs en cause 
lorsqu'il s'agit d'établir la relation avec l'enfant, de mieux définir le profil des 
parents qui pourraient avoir besoin de soutien dans l'établissement de la 
relation avec leur enfant et enfin, d'ajuster les services offerts aux besoins 
réels des familles à la période périnatale. 
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Il importe toutefois, dans l'interprétation de ces résultats, de souligner que le 
développement de notre modèle général du processus d'établissement de la 
relation mère-enfant et père-enfant au cours des quatre premiers mois est 
basé sur un petit échantillon ainsi que sur le point de vue rapporté par une 
majorité de parents. Ces choix méthodologiques peuvent avoir créé un effet 
de tendance vers la moyenne et, conséquemment, nous force à suggérer que 
les variations rencontrées chez les cas atypiques pourraient constituer un 
autre profil dans l'établissement de la relation parents-enfant que des études 
ultérieures pourraient mieux décrire et expliquer. 
Section 4 
De la relation parents-enfant à l'émergence du système familial 
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Les objectifs principaux de cette étude étaient de décrire le processus 
d'établissement de la relation parents-enfant à la période périnatale ainsi que 
de décrire les influences qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans le cadre 
de l'établissement de cette relation. Enfin, nous avons identifié des parents 
atypiques, c'est-à-dire ceux dont le processus d'établissement de la relation 
avec leur enfant n'évolue pas selon le modèle général proposé. Cette 
quatrième section vise à présenter comment l'établissement de la relation 
parents-enfant est indissociable du projet plus large qu'est celui de 
l'émergence d'un nouveau système familial à la période périnatale. En effet, 
la mise en relation de l'ensemble des résultats que nous avons obtenus 
permet de décrire les principales étapes de l'émergence d'un système familial 
à la naissance d'un premier enfant ainsi que de cerner certains problèmes qui 
peuvent survenir. 
Pour ce faire, nous allons d'abord décrire les principales phases impliquées 
dans la construction des systèmes. Nous allons ensuite mettre en évidence 
comment les parents que nous avons rencontrés rendent compte de 
l'émergence de leur système familial. Enfin, nous présentons comment le 
discours des parents atypiques trace le portrait de certaines difficultés 
pouvant apparaître dans la construction d'une famille à la période périnatale. 
4.1 Les principales phases dans l'émergence d'un système 
Les trois principales phases reconnues par les auteurs comme étant 
impliquées dans l'émergence d'un système humain sont : la recherche de 
similitudes, la négociation des règles et des rôles ainsi que le fonctionnement 
différencié (Hanson, 2001 ; Martell, 2001 ; Morin, 1977 ; Pauzé, Charbouillot 
et Mangin, 2002 ; Satir, 1988 ; Stainton, 1989 ; Turner, 1970 ; Wright et al., 
2001). 
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La recherche de similitudes entre les membres d'un groupe constitue une 
première étape de l'émergence d'un système. Au départ, les comportements 
des personnes sont empreints d'insécurité et de timidité. Le caractère 
anxieux des interactions initiales s'estompe au fur et à mesure que les 
personnes se découvrent des similitudes. La découverte de similitudes 
semble avoir plusieurs fonctions, notamment celle de réguler les tensions 
engendrées par la nouveauté de la rencontre ainsi que de favoriser un 
rapprochement sur le plan affectif. Enfin, la recherche de similitudes a pour 
fonction de créer une base nécessaire sur laquelle pourra s'ériger un début 
d'organisation du système. 
Si les membres d'un groupe réussissent à trouver des similitudes entre eux et 
que les interactions se poursuivent, petit à petit des normes et des règles de 
fonctionnement émergent et se renforcent. Celles-ci sont nécessaires à 
l'organisation du système et à la poursuite de buts communs. Il s'ensuit 
l'émergence d'un ensemble de frontières qui permettront au système de 
s'organiser, de devenir fonctionnel et de se protéger de la menace extérieure. 
Enfin, le début du fonctionnement différencié d'un système est marqué par la 
redéfinition et la redistribution des pouvoirs. Les différences respectives 
refont surface et il s'établit une certaine lutte pour le pouvoir et la place dans 
le groupe. Un défi marquant cette étape consiste à redéfinir les relations en 
vue d'estomper la lutte pour le pouvoir et d'amener tous les membres à se 
sentir reconnus et appréciés pour leur apport exclusif au fonctionnement du 
groupe. Ainsi, les règles sont acceptées, les membres se sentent mieux 
adaptés au fonctionnement global et la cohésion du groupe est plus forte. Le 
succès de cette étape se mesure au niveau de consensus développé entre 
les membres du groupe. 
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4.2 L'émergence du système familial à la période périnatale 
L'analyse du discours des parents que nous avons rencontrés révèle que 
ceux-ci, en plus de rapporter l'expérience de l'établissement de la relation 
avec leur enfant, nous mettent également en relation avec la manière dont 
leur système familial se façonne. Nous observons qu'ils rendent compte de 
l'émergence de leur système familial selon les trois principales phases de la 
construction des systèmes humains rapportées par les auteurs et décrites 
précédemment, soit la recherche de similitudes, la négociation des règles et 
des rôles ainsi que l'initiation d'un fonctionnement différencié. 
4.2.1 La recherche de similitudes 
Nous observons que l'émergence du système familial est d'abord 
caractérisée par la recherche de similitudes et d'affinités personnelles entre 
les parents et leur enfant. À cet effet, les mères découvrent leur enfant sous 
l'angle de ses besoins physiques et le relient à elles-mêmes par le biais de la 
fonction de le nourrir. Dans la fonction d'allaiter, leur corps et celui de leur 
enfant cherchent à s'ajuster, à se connaître et à se comprendre. Leur 
comportement à l'égard de leur enfant qui est d'abord empreint d'insécurité, 
de timidité et d'une certaine rigidité et devient plus sécure au fur et à mesure 
qu'elles trouvent un accord entre leur capacité à nourrir leur enfant et le 
contentement de ce besoin chez leur bébé. 
L'identification des caractéristiques physiques et du caractère de l'enfant 
ainsi que des ressemblances est particulièrement utile pour apaiser, chez les 
pères, les tensions en lien avec la certitude de la paternité ( « là t'es sûr que 
c'est le tien » ). L'identification de similitudes avec l'enfant a également pour 
fonction de faciliter son entrée dans les familles d'origine. Qui plus est, les 
parents estiment que leur enfant aussi se relie à eux par le biais de la voix et 
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de l'odeur de ses parents qu'il peut reconnaître et par lesquels il se laisse 
apaiser. 
Cette recherche de similitudes et d'affinités observée dans le cadre de 
l'établissement de la relation parents-enfant s'étend également au niveau de 
la création du sous-système parental. En effet, les parents coconstruisent la 
connaissance de leur enfant et recherchent un accord au niveau de la façon 
de se sentir et de se comporter avec leur enfant. Ils veulent être « sur la 
même longueur d'onde » et vivre de façon similaire les événements qui 
arrivent. À ce stade, les rôles maternel et paternel se confondent quelque peu 
l'un dans l'autre. Quoique les mères soient davantage préoccupées par la 
connaissance de l'enfant et les pères par l'établissement de leur relation 
affective avec lui, le partage intime de ces expériences au cours de la 
première semaine amène une différenciation peu marquée des mères et des 
pères dans leurs façons de construire la relation avec leur enfant. En somme, 
on observe que c'est en mettant en évidence les similitudes et les affinités 
que les mères, les pères et leur nouveau-né vont d'abord établir leurs liens et 
que s'érige un début d'organisation du nouveau système familial. 
4.2.2 La négociation des règles et des rôles 
Suite à l'identification de similitudes, l'organisation du système familial se 
poursuit dans la négociation des règles de fonctionnement et des rôles 
maternel et paternel. On observe que l'établissement des règles est en lien 
avec les soins à l'enfant, le partage des tâches, le partage de l'espace et du 
temps personnel, les façons d'interagir, le pouvoir et la place de l'enfant. Ces 
règles de fonctionnement sont influencées par les croyances des parents 
relatives à l'importance du lien mère-enfant et père-enfant. Généralement, on 
observe, dans les familles rencontrées, une croyance selon laquelle le lien 
mère-enfant est plus intense et défini par les soins à l'enfant. Le lien père-
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enfant, pour sa part, est perçu par les parents comme étant celui dont 
l'intensité augmentera avec l'âge de l'enfant et qui est principalement défini 
par le domaine de la stimulation et du jeu. 
Un aspect marquant de cette deuxième étape est l'élaboration d'un système 
de frontières par la famille. Il y a d'abord la frontière extérieure qui témoigne 
de l'émergence de la vie de la famille et d'un fonctionnement qui lui est 
propre. Cette frontière permet de déterminer qui fait partie de la famille et qui 
en est exclu. De plus, c'est elle qui agit pour permettre aux parents et à leur 
enfant de s'organiser, de se protéger et d'assurer le développement de leur 
relation affective. 
En outre, nos résultats révèlent que la frontière extérieure de la nouvelle 
famille puisse être difficile à franchir. Le système fonctionne replié sur lui-
même et il n'est pas encore assez organisé pour s'ouvrir à l'extérieur. A cet 
effet, on observe que les mères s'investissent intensément dans la relation 
avec leur enfant et que les pères agissent pour protéger le sous-système 
mère-enfant des intrusions externes. Quoique ces derniers doivent 
également investir une bonne somme d'énergie dans leur travail, il est clair 
que la famille constitue pour eux une valeur prioritaire. C'est ainsi qu'on a vu 
apparaître les remises en question des pères face à leur travail ou encore à 
leur niveau d'investissement dans la vie extérieure. Ils se désintéressent des 
activités personnelles pour investir tout le temps possible dans la vie 
familiale. Enfin, l'aide perçue par les membres du réseau de soutien des 
parents devient plus importante que le soutien réel apporté. 
L'élaboration des frontières s'observe également entre les sous-systèmes 
parent et enfant. Les mères établissent graduellement une plus grande 
distance physique avec leur enfant et développent d'autres stratégies que 
prendre leur bébé dans les bras pour répondre à ses besoins. Les pères, 
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pour leur part, stimulent l'établissement de cette frontière entre les mères et 
leur enfant. Ils veillent, en quelque sorte, à contrôler l'implication excessive 
de la mère dans la relation avec son enfant. En outre, un accord dans le 
couple sur les manières de faire avec l'enfant renforce le degré d'autonomie 
du sous-système parental. Cela permet également de rehausser le 
fonctionnement de la nouvelle famille en favorisant le développement d'un 
système de frontières qui assure la différenciation et l'interaction entre les 
sous-systèmes parent et enfant. 
Les frontières interpersonnelles sont également redéfinies. Le couple s'ajuste 
de manière à créer un espace à leur nouvelle fonction parentale. Il développe 
de nouvelles façons d'interagir qui tiennent compte du besoin des deux 
parents de passer du temps avec leur enfant et de développer une relation 
affective avec lui. De ce fait, l'intimité du couple est réduite pour faire une 
plus grande place à l'établissement de la relation avec leur enfant. Les 
nouveaux parents travaillent ainsi à la structuration de leur nouvelle identité 
de « couple parental ». 
4.2.3 Le fonctionnement différencié 
Avec l'adoption de rôles et de règles clairs, le système familial est devenu 
mieux différencié. Cette différenciation s'exprime à deux niveaux, soit au 
niveau de la relation mère-enfant et père-enfant ainsi qu'au niveau du 
système familial. Au niveau de la relation mère-enfant et père-enfant on 
observe une différenciation plus grande des modes interactifs avec l'enfant. 
Les mères et les pères disent vouloir développer une relation exclusive avec 
leur enfant et estiment que leur apport à son développement doit être 
différencié et complémentaire. Généralement, les mères se sont appropriées 
le domaine des soins à l'enfant. Les pères, pour leur part, développent plus 
spécifiquement le domaine du jeu avec leur enfant. De cette différenciation 
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entre la relation mère-enfant et père-enfant émerge une complémentarité des 
rôles, laquelle semble être l'organisation la plus économique à la fois au plan 
de l'interaction dans le sous-système parents-enfant et parental. Cette 
différenciation permet d'organiser la manière dont les parents se comportent 
face à l'enfant, dans leur couple et en famille. Toutefois, cette différenciation 
est fonctionnelle à condition que les modalités établies soient souples et 
permettent l'ajustement et le changement. 
Au niveau du système familial, on observe la nécessité, pour les parents, de 
redéfinir les relations avec les autres membres faisant partie du réseau, 
notamment au travail et avec les familles élargies. L'organisation interne de la 
famille étant mieux définie, les parents sont généralement plus enclins à 
renégocier leurs différentes relations de façon à maintenir une place centrale 
à la relation avec leur enfant. C'est aussi à cette étape qu'on a vu apparaître 
une nouvelle définition du pouvoir et de certaines règles si la mère doit 
retourner sur le marché du travail. 
En somme, le discours des parents a permis d'identifier les différents défis 
auxquels ils sont confrontés dans le cadre de l'émergence de leur système 
familial à la période périnatale. Dans le prochain point, nous mettons en 
évidence que certaines difficultés peuvent survenir dans le cours de ce 
processus. 
4.3 La naissance d'un système familial dysfonctionnel 
L'analyse des cas atypiques met en évidence les difficultés rencontrées par 
certaines familles dans le cadre de l'émergence de leur système familial. 
Parmi celles-ci, il y a celle, pour le nouveau couple parental, de définir les 
rôles et les règles en lien avec les soins à l'enfant. On observe, dans ces 
familles, l'impossibilité des couples à faire consensus sur les façons de faire 
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avec l'enfant, une difficulté à respecter le style personnel de l'autre parent 
ainsi que celle de faire une place à l'enfant dans leur couple. 
Conséquemment, les interactions mènent à l'émergence d'un système 
dysfonctionnel caractérisé par la faiblesse des liens affectifs entre les 
membres de la famille et la persistance de la recherche de similitudes et 
d'affinités. Dans ces familles qui n'arrivent pas à se donner une certaine 
organisation interne, il persiste un sentiment, chez les parents, que la vie 
familiale est empreinte d'entropie et suscite plus de tensions que de 
satisfactions. 
Dans ce contexte, nous avons vu apparaître deux types de conduites 
problématiques chez les parents. Il s'agit d'abord d'une conduite selon 
laquelle chaque parent développe une relation indépendante avec son enfant 
et évite les négociations avec l'autre parent concernant l'enfant. Une seconde 
conduite consiste à entrer directement en conflit en ce qui concerne le 
domaine de l'enfant. Dans ce dernier cas, les parents font valoir la primauté 
de leurs propres façons de faire avec l'enfant sur celles de leur conjoint(e) et 
disqualifient ouvertement les façons de faire de l'autre parent. Dans les deux 
cas, on observe un climat familial tendu et l'effritement de la relation 
amoureuse entre les conjoints suite à la naissance du bébé. En somme, on 
observe chez ces parents l'émergence de processus similaires à ceux de la 
différenciation corrélée et de l'escalade symétrique tels que décrits par 
Minuchin (1979). 
Parallèlement, on observe chez ces parents que les préoccupations à l'égard 
de l'établissement de la relation avec leur enfant ne s'intègrent pas dans un 
système plus complexe de connaissance et d'interactions mais se polarisent 
au niveau de la recherche des similitudes avec l'enfant. En effet, ces mères 
rencontrent encore des difficultés avec la connaissance de leur enfant à 
quatre mois et ces pères arrivent mal à s'investir affectivement avec leur 
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enfant. Selon notre point de vue, le retard à connaître et à comprendre les 
signes émis par l'enfant, à ressentir de l'affection à son égard et le manque 
d'intérêt à initier des interactions avec lui comptent parmi les indices qui 
devraient nous mettre sur la piste des facteurs pouvant entraver l'émergence 
de similitudes entre les parents et leur enfant, notamment ceux en lien avec 
le succès des parents à développer leur complicité dans le rôle parental. 
On observe que cette difficulté à définir les nouvelles règles de 
fonctionnement à l'arrivée d'un enfant est associée, pour certaines de ces 
familles, à la restriction de l'espace (petit logement, peu de ressources, 
présence constante des deux parents). Pour d'autres familles, elle est 
associée au peu de temps disponible pour permettre à ces processus de se 
déployer avec le retour au travail de la mère dès la sixième semaine suivant 
la naissance de l'enfant ou l'horaire de travail surchargé du père. La non-
disponibilité du réseau de soutien informel est également une source de 
tension externe rapportée par ces parents. 
La prise en considération des difficultés qui peuvent survenir dans 
l'émergence du système familial à la période périnatale comporte des 
implications pour la pratique infirmière ainsi que pour la poursuite des 
recherches dans ce domaine. 
4.4 Implication de ces résultats pour la pratique et la recherche 
Les résultats que nous avons obtenus mettent en évidence que l'on peut 
difficilement dissocier l'établissement de la relation parents-enfant de 
l'élaboration du système familial. Cette constatation comporte un certain 
nombre d'indications pour le soutien aux familles à la période périnatale ainsi 
que pour la poursuite des recherches dans ce domaine. 
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Au plan de la pratique, la prise en considération des difficultés qui peuvent 
survenir à l'arrivée d'un premier enfant peut nous aider à prévenir 
l'émergence d'un système familial dysfonctionnel. Il semble d'abord que les 
parents devraient être mieux informés en ce qui concerne, d'une part, les 
processus familiaux à la période périnatale et, d'autre part, les difficultés 
qu'ils sont susceptibles de rencontrer. Le suivi postnatal constitue une 
occasion privilégiée pour les infirmières d'aider les parents à anticiper les 
phases inhérentes à la construction de leur famille et à reconnaître les forces 
et les tensions qui émergent dans leurs interactions. Il va de soi qu'une 
approche familiale systémique lors de la visite postnatale favoriserait 
l'observation des processus dont nous discutons ainsi que l'intervention 
précoce. Or, pour ce faire, il faut d'abord que les infirmières soient bien 
formées à l'évaluation du fonctionnement familial et de ses particularités à la 
période périnatale ainsi qu'à l'intervention auprès des familles. 
Au plan de la recherche, les résultats que nous avons obtenus mettent en 
évidence la nécessité de privilégier et de développer des méthodologies qui 
permettent l'observation des interactions familiales. Une compréhension 
renouvelée de l'établissement de la relation parents-enfant naîtra de 
l'utilisation de devis qui prennent en compte les différents niveaux 
d'influences à l'intérieur de la famille et de tactiques de recherche qui 
permettent de mettre en lien la relation mère-enfant et père-enfant. 
CINQUIÈME CHAPITRE 
CONCLUSION 
L'établissement d'une relation sensible et chaleureuse entre les parents et 
leur enfant est au cœur du développement de l'enfant comme être social 
(Bowlby, 1969). C'est dans sa relation avec sa mère et avec son père que 
l'enfant développe sa conscience de lui-même, sa confiance en lui et dans 
les autres ainsi que son goût pour la vie et ses défis (Greenberg, 1999 ; 
Karen, 1994; Sroufe et al., 1983; Thompson, 1999 ; Weinfield et al., 1999). 
Les nouveaux parents, pour leur part, aspirent à investir toutes leurs 
ressources personnelles dans cette nouvelle relation avec leur enfant. 
Pendant la grossesse, ils anticipent l'amour qu'ils ressentiront pour leur 
enfant, se préparent à sa venue et s'entourent du soutien des êtres qui leur 
sont chers (Cowan et Cowan, 1988 ; Osofsky et Osofsky, 1980 ; Rubin, 
1984 ). Dans les semaines qui suivent la naissance de l'enfant, la vie 
personnelle, familiale et sociale des parents se reconstruit autour de cette 
nouvelle relation avec leur enfant (Bradt, 1989 ; Rubin, 1984 ; Stainton, 
1989). Cette relation s'établit dans tous les moments de rencontre entre les 
parents et leur enfant et chaque interaction contient sa signification pour le 
développement de leur lien affectif. 
Depuis près d'un siècle des études sont menées afin de mieux comprendre 
l'établissement de la relation parents-enfant. Les travaux réalisés ont 
principalement permis de mettre en évidence l'importance de cette relation 
pour l'enfant ainsi que pour ses parents et sa famille, les facteurs associés au 
développement de la relation parents-enfant de même que de décrire le 
processus d'établissement de cette relation. Dans le cadre de la présente 
étude, notre attention a porté plus spécifiquement sur ce dernier aspect, soit 
le processus d'établissement de la relation parents-enfant. Les travaux ayant 
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pour objet le processus par lequel les parents établissent la relation avec leur 
enfant ont permis notamment d'observer la structure des interactions mère-
enfant en procédant par l'observation microscopique des interactions (Tronick 
et al., 1979). La stabilité et le changement dans le cours de la relation au fil 
du temps a également fait l'objet d'un certain nombre de travaux, lesquels ont 
été principalement réalisés par le biais d'observation des comportements 
maternels (Ainsworth, 1979 ; Baildam et al., 2000; Drummond et al., 1993 ; 
Maloni, 1994 ; Pridham, 1989 ; Pridham et al., 1992). Enfin, plusieurs auteurs 
ont mis en évidence les qualités émergentes dans le processus 
d'établissement de la relation parents-enfant, notamment la contingence des 
interactions (Tronick et al., 1985) ainsi que la sensibilité maternelle (Maran et 
al., 1996). Néanmoins, les limites des études consultées ont justifié la 
poursuite des travaux dans ce domaine. Nous avons d'abord observé que la 
très grande majorité des études est réalisé par le biais d'observations du 
comportement maternel. Les études ayant utilisé des devis par entrevue 
auprès des parents sont, pour leur part, le plus souvent réalisées à l'aide 
d'une grille élaborée à priori. De plus, les études sont rarement menées au 
cours des premières semaines suivant la naissance de l'enfant mais plus 
souvent à partir du deuxième mois. Aussi, on observe l'absence d'un cadre 
d'analyse qui permet d'intégrer les différentes dimensions de la relation 
parents-enfant. Conséquemment, la relation parents-enfant est le plus 
souvent étudiée sous un angle ou un autre mais rarement de manière à 
prendre en compte l'ensemble des dimensions identifiées par les auteurs. 
Enfin, on ne connaît pas les préoccupations centrales des parents dans le 
cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant de même que leur 
perception quant aux influences qu'ils exercent l'un sur l'autre dans le cadre 
de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
Sur la base de ces constats, nous avons entrepris une série d'études visant à 
identifier certains repères permettant de mieux cerner la manière dont se 
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construit la relation parents-enfant au cours des premiers mois de la vie de 
l'enfant et d'apprécier la qualité de l'établissement de cette relation (Bell, 
1996 ; Bell et al., 1996 ; Goulet et al., 1998). Un résultat important de ces 
premiers travaux est l'identification et la description des cinq composantes 
principales de la relation parents-enfant, soit la découverte, le contact 
physique, le développement de la relation affective, l'initiation des interactions 
et l'investissement du rôle parental. 
La présente étude visait, pour sa part à décrire le point de vue des mères et 
des pères concernant l'établissement de la relation avec leur enfant au cours 
des quatre premiers mois et, d'autre part, à décrire les influences qu'exercent 
les parents l'un sur l'autre dans le cadre de l'établissement de la relation avec 
leur enfant. 
Nous avons choisi d'utiliser un devis qualitatif longitudinal prospectif basé sur 
les principes de la théorisation ancrée pour la réalisation de cette étude. Ce 
type de devis comportait de nombreux avantages pour atteindre le but visé. 
Premièrement, par le biais d'entrevues individuelles et de couple, nous 
avions accès aux perceptions des parents concernant l'établissement de la 
relation avec leur enfant. Les perceptions qu'ont les parents de la relation 
avec leur enfant sont importantes pour mieux comprendre leurs 
comportements ainsi que leurs dispositions affectives à l'égard de leur enfant 
(Lamour et Barraca, 1998). Deuxièmement, un devis qualitatif comportait 
l'avantage d'ouvrir sur diverses perspectives et interprétations et 
conséquemment d'éviter de cristalliser trop tôt la relation parents-enfant dans 
un cadre théorique particulier. Troisièmement, la prise en compte des 
données d'entrevues individuelles et de couple ainsi que du journal de bord 
et des discussions entre les membres de l'équipe de recherche dans 
l'interprétation de l'expérience des parents a permis l'émergence d'une 
facette inexplorée, soit celle des préoccupations vécues par les parents. 
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Quatrièmement, le climat chaleureux et de confiance dans lequel se sont 
déroulées les entrevues nous a permis de toucher à des dimensions plus 
personnelles de l'expérience des parents et moins soumises aux influences 
de la désirabilité sociale que certains types d'observation et de 
questionnaires. Qui plus est, les parents participant à l'étude avaient le désir 
de nous faire part de leur expérience. Finalement, la méthodologie utilisée 
comportait de nombreux avantages, la plus importante étant de donner la 
voix aux parents. 
Les résultats que nous avons obtenus nous ont d'abord permis de mettre en 
évidence que le processus d'établissement de la relation mère-enfant et 
père-enfant suivent une séquence différente. Alors qu'à une semaine, les 
mères sont préoccupées par comprendre la signification des signaux de 
communication émis par leur enfant, les pères, pour leur part, expérimentent 
un investissement affectif important à l'égard de leur bébé. De même, 
lorsqu'à la sixième semaine les mères investissent principalement le domaine 
des interactions sociales avec leur enfant, les pères, pour leur part, sont 
divisés entre les demandes de la famille et celles de leur travail. Enfin, à 
quatre mois, les mères stimulent l'autonomie et les capacités communicatives 
de leur bébé tout en maintenant le lien affectif qu'elles ont développé avec lui. 
Au même moment, les pères rencontrent le défi de développer une relation 
exclusive avec leur enfant, une relation qui soit différente de celle de la mère 
avec son enfant. À notre connaissance, il s'agit d'une première étude qui met 
en évidence les préoccupations dominantes des mères et des pères dans le 
cadre de l'établissement de la relation avec leur enfant. 
Notre étude a également permis d'observer que les parents sont complices 
dans leur manière respective de développer la relation avec leur enfant. La 
propension des mères et des pères à valoriser le fait que chacun développe 
une relation unique, « sa relation », avec l'enfant attire notre attention. De 
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plus, les données de notre étude suggèrent que les pères ne s'assimilent pas 
aux images du rôle maternel. Leur objectif n'est pas de remplacer la mère ni 
d'être «comme la mère». De plus, leur manière différenciée de développer 
la relation avec leur enfant est soutenue et encouragée par ces dernières. Il 
semble donc y avoir une « différence fonctionnelle précoce » dans le lien 
mère-enfant et père-enfant, laquelle est, de plus, favorisée par les deux 
parents. Les mères et les pères que nous avons rencontrés croient de plus 
que les contributions diversifiées et distinctes des deux parents enrichissent 
le milieu de vie des enfants et par conséquent leur développement, une 
observation qui converge vers celles faites par Dubeau et al. (2000) auprès 
d'enfants d'âge préscolaire. 
Enfin, l'analyse de nos données a révélé que deux mères et deux pères que 
nous avons rencontrés se démarquent sensiblement des autres parents dans 
le processus d'établissement de la relation avec leur enfant. Nous les avons 
appelés les « cas atypiques » parce que ces parents se démarquent du 
modèle général proposé dans leur façon de construire la relation avec leur 
enfant. En outre, nous observons que ces mères et ces pères : 1- ne se 
sentent pas respectés par leur conjoint dans leur style personnel avec 
l'enfant, 2- se montrent particulièrement affectés par l'impact de la naissance 
de l'enfant sur leur relation conjugale, 3- démontrent peu de cohésion avec 
l'autre parent dans leurs façons de faire avec l'enfant et 4- passent plus 
rarement des moments en famille. De plus, ces parents estiment que l'autre 
conjoint est plus compétent qu'eux avec l'enfant et que leur bébé occupe une 
place trop centrale dans la famille. L'identification de parents dont le 
processus d'établissement de la relation avec leur enfant ne se déroule pas 
selon le modèle général proposé suscite de nombreuses questions, 
notamment concernant les antécédents d'une relation sécurisante entre les 
parents et leur enfant. Plusieurs auteurs avaient suggéré que les mères et les 
pères s'influencent mutuellement dans le cadre de l'établissement de la 
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relation avec leur enfant (Belsy et al., 1989 ; Marvin et Stewart, 1990 ; Parke, 
1990). Par contre, aucune étude à ce jour n'avait permis de documenter le 
point de vue des parents sur ces influences réciproques. Or, les perceptions 
des parents sur les influences qu'ils exercent sur leur conjoint et vice-versa 
pourraient être associées aux comportements parentaux et conséquemment 
au développement d'une relation sécurisante entre les parents et leur enfant. 
Notre étude comporte toutefois des forces et des limites qu'il importe 
d'identifier et de considérer dans l'interprétation des résultats. 
5.1 Les forces de l'étude 
Le devis de l'étude, les techniques d'observation et d'analyse utilisées dans 
le cadre de cette recherche ont permis d'atteindre les objectifs visés. Les 
choix conceptuels et méthodologiques ont tenu compte des 
recommandations récentes en matière de recherche selon une perspective 
familiale (rencontre des mères et des pères d'une même famille, entrevue de 
couple, mise en relation de l'expérience des mères et des pères, 
interprétation des résultats selon des perspectives systémiques et 
écologiques). 
À ces choix méthodologiques adéquats, s'ajoute la crédibilité1 du processus 
de la recherche, lequel se traduit notamment dans l'utilisation de la technique 
du groupe Delphi, l'accord interjuge pour la codification du matériel et le 
nombre élevé d'événements qui ont servi à l'élaboration du modèle. L'audit 
détaillé du processus de la recherche donne également une crédibilité aux 
résultats obtenus de même que la définition de la relation parents-enfant que 
nous avons adoptée. Rappelons que celle-ci comprend cinq composantes, 
1- Il s'agit d'un critère de validité de la recherche qualitative tel que décrit par Whittemore, Chase et 
Mandle, (2001) 
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soit : 1- la découverte, 2- le contact physique, 3- le développement de la 
relation affective, 4- l'initiation des interactions et 5- l'investissement du rôle 
parental. 
De plus, la congruence 1 du modèle avec les données empiriques a été 
assurée par une technique d'analyse par comparaison constante et la citation 
de plusieurs extraits provenant des propos des parents rencontrés. On 
retrouve également une grande congruence dans le processus même de la 
recherche, soit entre la question posée, les moyens utilisés pour y répondre, 
l'interprétation faite des résultats et les implications pour la pratique infirmière. 
Nous estimons qu'il s'agit de résultats perlinents1 pour le développement des 
connaissances dans le domaine de l'établissement de la relation parents-
enfant ainsi que pour la pratique des infirmières dans ce domaine. Ils ajoutent 
des dimensions aux connaissances sur le déploiement de la relation mère-
enfant et père-enfant, notamment lorsqu'on considère la perspective 
systémique de l'émergence du système familial qui a été développée. 
De plus, notre recherche a été menée en tenant compte de la réalité des 
parents, de leur contexte personnel, familial, social et culturel, répondant 
ainsi au critère de sensibilité1 d'une étude qualitative. Dans le cadre de nos 
rencontres avec eux, nous avons pris soin d'aller à domicile au moment de la 
journée qui leur convenait, de rappeler les objectifs de la recherche et d'offrir 
une compensation pour le temps investi dans la recherche. À un niveau plus 
microscopique, nous avons fait preuve d'un grand respect des idées et des 
expériences des parents. D'ailleurs, presque tous les parents ont témoigné 
avoir tiré des bénéfices aux plans personnel et familial de ces entrevues. 
Tous ont accepté de donner suite à la recherche, s'il y avait lieu. 
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Enfin, la stratégie que nous avons utilisée pour parvenir à la saturation du 
modèle ajoute à la définition opérationnelle de ce que constitue ce 
phénomène et répond au critère de créativité1. En effet, peu d'auteurs ont 
décrit le processus de saturation de leurs données et, conséquemment, ce 
concept est demeuré plus théorique que pratique en recherche qualitative. 
5.2 Les limites de l'étude 
Notre recherche comporte toutefois certaines limites. D'abord, le modèle 
général d'établissement de la relation parents-enfant que nous avons 
proposé ne peut être, sur la base de la présente étude, associé à un meilleur 
développement de l'enfant. D'autres études mettant en lien ces processus et 
des indicateurs de la qualité du développement de l'enfant, notamment son 
développement socioémotionnel, pourront permettre de déterminer la 
proportion de la variance du développement de l'enfant que ce modèle 
pourrait expliquer. 
Deuxièmement, l'absence d'un modèle conceptuel ou d'un cadre théorique 
du rôle paternel a restreint l'interprétation de nos résultats. En effet, nous 
avons principalement procédé à la discussion des résultats concernant la 
relation père-enfant en les comparant avec le processus maternel ou en les 
mettant en lien avec l'évolution des phénomènes sociaux. Les chercheurs 
auront à se pencher sur ce problème lié à l'intégration des connaissances sur 
la fonction paternelle. 
Enfin, les caractéristiques de notre échantillon limitent la générabilité des 
résultats. Ceux-ci sont transférables à des familles biparentales de niveau 
socioéconomique moyen et avec un bébé né à terme et en bonne santé. 
D'autres recherches devront permettre de décrire ces processus chez des 
échantillons cliniques. 
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5.3 Les avenues de recherche 
Les principales avenues de recherche qui découlent de la présente étude 
consistent à poursuivre la validation des cinq composantes de la relation 
parents-enfant que nous avons identifiées ainsi que celle du modèle général 
de l'établissement de la relation parents-enfant que nous avons décrit. 
Dans le cadre de travaux en cours nous sommes à développer un 
questionnaire auto-rapporté portant sur les perceptions des mères 
concernant l'établissement de la relation avec leur enfant (Bell, St-Cyr 
Tribble, Goulet et Paul, 2001 ). Plus de 850 mères ont répondu à ce 
questionnaire qui est maintenant soumis à des études de validité (analyse 
factorielle confirmatoire) et de fidélité (cohérence interne). Les résultats de 
cette étude devraient nous permettre, d'une part, de valider les composantes 
de la relation parents-enfant. D'autre part, ils favoriseront la poursuite des 
travaux de recherche visant à vérifier certaines hypothèses, telle que 
l'association entre les perceptions parentales de l'établissement de la relation 
avec leur enfant et le développement socioémotionnel de l'enfant. 
Se situant dans notre programmation de recherche sur l'établissement de la 
relation parents-enfant, la présente étude a donc permis d'approfondir 
davantage notre compréhension de la perspective des parents ainsi que de 
certaines influences à prendre en compte lorsque l'on considère cette 
relation. Il y a un grand besoin, dans l'étude sur le parentage, d'autres études 
permettant de mieux comprendre comment se construit la relation parents-
enfant à la période périnatale en considérant, notamment, les influences 
qu'exercent les parents l'un sur l'autre dans l'établissement de cette relation. 
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ANNEXE 1 









14 pères et leur bébé 
(9 filles et 5 
garçons) 
• Mariés sauf 
• La plupart avec 
une éducation 
universitaire 
• Revenu familial 
entre 20000 $ et 
60000 $ 
• Âge des pères : 
entre 28 et 44 ans 
• Âge des mères : 
entre 27 et 40 ans 
• Bébés en bonne 
santé 
• Poids à la 
naissance : entre 6 
lbs et 4 oz et 9 lbs et 
5 oz 
• Perceptions du 
père à propos de 
son enfant 
• Relation du 
père avec son 
enfant 
• Perception du 




: '0:~; <re~ps ·è. 
d'obs.erv~tion 
2 mois 
· MéthodeS d'observation 
Entrevue avec questions 
ouvertes: 
• Comment décririez-vous 
votre bébé? 
• Quels changements 
avez-vous vu chez votre 
bébé depuis sa naissance ? 
• Comment décririez-vous 
votre interaction avec 
votre bébé? 
•Comment votre 
interaction avec votre 
bébé a-t-elle changé 
depuis sa naissance'1 
•Comment est-ce d'être 
papa d'un nouveau bébé '1 
• Comment vous décririez-
vous comme père ? 
• Comment pensez-vous 
que votre conjointe vous 
aide à connaître davantage 
votre bébé? 
Rés~ltats' 
• Faire de la place au bébé : les pères disent utiliser leur temps 
au travail plus efficacement afin d'avoir plus de temps avec leur 
famille. Concernant les changements personnels et sociaux, ils 
disent s'être ajustés en changeant leurs priorités ou en 
recherchant des moments agréables à la maison avec leur famille. 
Malgré les pertes dues à ces changements, ils disent être capables 
de faire des gains dans leur relation avec l'enfant. Concernant la 
relation conjugale, ils disent que le bébé devient le centre de 
l'attention, faisant passer la dyade (couple) à la triade (couple+ 
enfant). Ceci peut être perçu comme une intrusion dans la vie de 
couple. 
•Les pères font aussi une place psychologique à l'enfant. Ils 
trouvent très important d'aimer, de protéger et d'être 
émotivement présents pour l'enfant. Ils voient la parentalité 
comme un partenariat et veulent être soutenant pour leur 
conjointe. Ils mettent en évidence leur rôle de protecteur. 
• La paternité amène les pères à se connecter davantage à leur 
côté féminin. Ce processus les aide à devenir émotivement 
responsables de leur enfant. 
• Relation du père avec son propre père : les hommes de 
l'étude décrivent la relation avec leur père comme distante, 
détachée ou problématique. Ils perçoivent leur père comme ayant 
été un pourvoyeur et disent peu le connaître sous d'autres 
aspects. Ces hommes veulent être un père différent du leur, 





Données transcrites et 
analysées selon la méthode 
comparative développée 
par Glaser et Strauss 
(1967). 
• Soutien de la conjointe: les conjointes aident le père à 
connaître l'enfant en lui fournissant des informations, des 
conseils et en partageant des informations sur les événements 
quotidiens et les progrès du bébé lorsque le père est hors de la 
maison. Les mères sont perçues comme des enseignantes et des 
modèles par les pères qui trouvent que les informations qu'elles 
partagent avec eux sont utiles. 
• Les mères soutiennent leur conjoint émotivement aussi en les 
encourageant à s'engager auprès de l'enfant, ce qui leur donne 
confiance dans leurs habiletés. Ils sentent que leur conjointe leur 
fait confiance quand ils prennent en charge l'enfant. 
• Lorsque les mères partagent l'information et encouragent 
l"engagement des pères, ceux-ci sont plus susceptibles de 





Moore et Ward 
(2000) 
Contact • 133 enfants (données Catégories: • 6, 13, 26 et 52 
physique complètes pour les 4 semaines 
différents temps 
d'observation) sur un 
échantillon original de 
174 enfants. 
• Soins physiques 
•Tenir l'enfant 
endormi ou qui 
pleure 
• Jouer et interagir 
avec l'enfant 
Méth!Jdes .d.' observation 
- :· . ., .~<,_·r:JJ ~;.:::> ,, ;,:::,,>-'. , 
• Journal de bord tenu par la 
mère décrivant une journée 
typique de la semaine par 
rapport aux catégories 
mesurées. La durée de chaque 
variable a été mesurée par la 
mère selon la personne (mère, 
père, gardienne, etc) qui était 
avec l'enfant (durant le bain, 
les repas, le coucher, etc.). 
• Une entrevue structurée avec 
la mère faite 24 hrs après la 
compilation du journal. 
• Les occasions d'entrer en contact avec l'enfant sont à 18.8 à 6 
semaines et baissent significativement jusqu'à 15.2 à la semaine 
52 (p<.001). De plus, les minutes passées en contact avec 
l'enfant sont de 435.5 minutes à la semaine 6 pour atteindre 
399.7 minutes à la semaine 52. 
•De la semaine 6 à la semaine 52, on remarque une baisse 
significative au niveau des soins physiques (p<.05), l'enfant se 
fait prendre moins souvent (p<.0001) mais les sorties avec 
l'enfant sont plus fréquentes (p<.001) et l'interaction avec 
l'enfant demeure stable. 
• Le père passe 5 .8 minutes par jour à donner des soins à son 
enfant de 6 semaines et 2.0 minutes à donner des soins à 52 
semaines, une baisse significative (p<.05). L'interaction entre le 
père et l'enfant passe de 19.8 minutes à 6 semaines, 27.2 
minutes à la semaine 13, 26.4 minutes à la semaine 26, à 26.6 
minutes à 52 semaines. Cette hausse n'est toutefois pas 
significative. Le père donne donc moins de soins à l'enfant que 
la mère et interagit plus avec l'enfant, surtout au cours de la 
première année. 
•Les gens qui sont en contact avec l'enfant sans en être les 
parents passent moins de temps avec l'enfant qui pleure ou dort 
à la semaine 52 (3.0 min) qu'à la semaine 6 (8.2) (p<.0001), 
mais l'interaction passe de 14.4 minutes à la semaine 6 à 68.8 
minutes pour la semaine 52, une hausse significati\'e à p<.0001. 
• Les premiers-nés passent plus de temps à interagir et à jouer 
a\'ec leur mère que les enfants nés de mères multipares (à la 
semaine 6, 59. l minutes pour le premier-né contre 45.4 minutes 
chez l'enfant de mère multipare). De plus, les occasions 
d'interaction mère-enfant sont plus élevées chez les premiers-
nés (à la semaine 6, 2.2 occasions pour le premier-né contre 1.6 






Moore et Ward 
(2000) 
suite ... 
· RésHl.tats~;,l.:;,;;,,1{~,~~· · 
. ~:;'~\~:.-,"".:r::·;::•~~.J:-J 
• La mère qui réagit rapidement aux pleurs de lenfant le prend 
moins longtemps aux semaines 13, 26 et 52 (réponse 
significative négative) (p non disponible ... ). 
•L'enfant plus gros sera pris plus souvent et plus longtemps, 
surtout par le père, mais ce contact s'estompe au cours de la 
première année. 
• La durée des pleurs de l'enfant n'est pas en lien significatif 





Découverte 60 bébés et leur • Identification 
mère: des 
comportements 
• 20 bébés à terme en par la mère 
santé, 
• 20 bébés 
prématurés en santé, 





• Les bébés sont 
âgés entre 11 et 
26 semaines 
• Vidéo de 10 minutes 
d'une interaction mère-
enfant. 
•C'est la mère qui identifie 
les comportements de son 
enfant sur le vidéo et ces 
réponses sont analysées par 
chercheurs. 
• La mère interprète Je rire de lenfant comme un état de bien-
être (p<.0001) ou comme une attention préférentielle envers elle 
(p<.0001 ). 
•Le rire de l'enfant n'est pas interprété comme un besoin 
physique ou comme une intention/désir chez l'enfant 
(corrélations négatives : p=.05). 
•La mère interprète le sourire de l'enfant comme état de bien-
être (p=.01), les mouvements de la bouche de l'enfant comme le 
développement de l'enfant (p=.01), les gémissements-agitation 
de l'enfant comme l'expression d'un besoin physique 
(p<.0001). 
•La mère interprète la direction du regard de l'enfant comme un 
signe d'attention ou d'intérêt (p<.0001). Le changement de la 
direction du regard est interprété comme un signe de 
curiosité/intérêt (p=.01) ou comme un changement dans 
l'attention/nouveau besoin (p=.05) chez l'enfant. 
•La mère interprète Je regard fixe de l'enfant comme une 
impossibilité/absence d'interaction sociale (p=.05). De plus, le 
regard fixe de l'enfant n'est pas interprété par la mère comme le 
sib'Tlalement d'un besoin physique ni comme une intention/désir 
de la part de l'enfant (corrélations négatives:, p=.01 et p=.05 
respectivement). 
•La mère interprète l'expression faciale de l'enfant comme de 











• En majorité 
caucasiennes 
• x d'âge: 27 ans 
• Mariées 
• Classe sociale : 




• x d'âge : 28,5 ans 
•L'engagement 
paternel 
• Les attitudes 
maternelles 
> . 'I'emps 
::/d'observàtion 
• 3 à 5 mois 
Méthodes d'obseryation 
Questionnaire portant sur les 
façons dont les familles font face 
à la transition vers la parentalité 
(complété par les mères). 
• Survey of First-Time Mothers 
(SOFT-M) en développement 
dans la présente étude. Attitudes 
maternelles à l'égard de 
l'engagement du père. 
• Durée du temps passé par le 
père seul avec son enfant quand 
la mère est à lextérieur et quand 
elle est à la maison. 
• Questionnaire Who does ll'hat : 
qui fait quoi en termes de soins à 
l'enfant et de tâches ménagères. 
Autres mesures : 
• Participation du père aux cours 
prénataux 
•Présence du père à 
l'accouchement 
• Piani fi cation de la grossesse 
• Allaitement 
• Emploi de la mère à l'extérieur 
• Absence du père 
• Relation de la mère avec son 
propre père. 
• Les perceptions des femmes concernant les motivations 
et les habiletés paternelles semblent être les attitudes 
maternelles les plus liées à l'engagement paternel 
(respectivement p<.001 et p<.05). 
• La croyance par la mère qu'il y a des différences 
sexuelles concernant l'habileté à donner des soins à 
lenfant est négativement liée à deux formes 
d'engagement paternel (responsabilité exclusive (i.e.: 
père seul avec l'enfant) (p<.05) et soins indirects 
(p<.001). 
• L'opinion des pères concernant les bases biologiques 
des différences sexuelles, la perception qu'ils ont de leurs 
habiletés à prendre soin de l'enfant, leur motivation et 
l'importance qu'ils accordent à ce rôle sont tous 
d'importants prédicteurs de 1 ·engagement paternel. 
• Suggère que le jeu est le médium central par lequel les 
pères interagissent avec leur enfant. 
•Les mères perçoivent leur rôle de soin à l'enfant de 
façon plus détaillée. Pour elles, le jeu est clairement 
séparé des différentes formes de soin à 1' enfant. Pour les 
pères, les divers domaines de l'engagement sont moins 
bien définis; le jeu est moins clairement séparé du soin à 
l'enfant. 
• La plupart des pères sont capables de s'occuper des 
bébés de façon compétente. Ils sont moins affectés par le 
fait de se sentir compétent (en comparaison avec leur 
femme) ou par le fait de s'inquiéter à propos de ce que 





Initiation des • 72 familles (41 • Développement • Dernier trimestre • Etude réalisée dans une 
interactions primipares, 3 1 de la relation père-
pluripares) de niveau enfant 
Investissement socio-économique 
du rôle moyen, toutes •Patrons de 
maternité parental caucasiennes. 
•L'âge moyen des •Patrons de 
mères est de 27.9 ans paternité 
et 29.2 ans pour les 
pères. • Comportements 
de l'enfant 
• Chez les enfants, il y 
a 37 garçons et 37 
filles. Seulement 55 
familles ont complété 
toutes les évaluations 
à tous les temps 
d'observation. 
de la grossesse, 1, 
3, 9 mois post-
partum et à 1 an. 
perspective du système 
familial avec des analyses de 
variance et des corrélations. 
•Des observations d'une 
heure à la maison ont été faites 
à 1, 3 et 9 mois post-partum. 
Des évaluations sur le 
comportement de l'enfant ont 
aussi été faites. 
• Les observations à la maison 
étaient faites à toutes les 15 
secondes sur 64 minutes et les 
parents devaient ignorer 
l'observateur le plus possible 
lors de leurs interactions. Les 
interactions père-enfant, mère-
enfant et du couple ont été 
observées et cotées sur les 
aspects suivants : réponses des 
parents sur certains 
comportements de l'enfant, la 
stimulation, les soins. 
l'affection. l'occupation du 
parent à d'autres activités, les 
pleurs de l'enfant, etc. Des 
catégories de comportement 
pour l'enfant et des patrons de 
« parentage » pour chaque 
parent ont été créés. 
Résult~t~): ;f~''.i/'.'.'i 
-~.~ . 
• De 3 à 9 mois, la fréquence de stimulation et de réponses à 
l'enfant augmente de la part des deux parents (p<.05). 
• Les mères sont plus engagées (p<.05), donnent plus de soins 
(p<.001) et démontrent plus d'affection (p<.01) envers l'enfant 
que les pères, qui eux s'occupent davantage à d'autres activités 
(télé, lecture). Par contre, plus le père devient à l'aise et 
expérimenté avec son rôle, plus il s'implique. Les chercheurs 
stipulent que le fait que la mère ne nourrit plus l'enfant au sein 
pourrait être un facteur important, laissant ainsi plus de place à 
l'engagement du père. Par contre,! 'engagement entre les mères 
et les pères demeure significativement différents même à 9 mois 
(p<.05), la mère étant donc la principale source de soins pour 
l'enfant. 
• L'enfant premier-né a plus de stimulation et d'attention à 3 
mois que ses aînés présents lors de l'observation (p<.01). 
•L'engagement paternel est différent chez les pères qui n'ont 
qu'un enfant et chez ceux qui en ont plus d'un (p<.01) dans le 
cas des familles où il y a deux enfants, c'est l'aîné et non le 
bébé qui reçoit le plus d'engagement de la part du père. 
• Les scores des parents au niveau du patron de maternité et de 
paternité sont les plus stables de 3 mois à 9 mois. L'engagement 
et la stimulation de la part des parents est la plus élevé au mois 
3 (p<.001). 
•À un mois, c'est l'engagement maternel qui domine comparé à 
1 'engagement paternel (p<.001 ). Ce sont les soins que la mère 
donne fréquemment à l'enfant qui expliquerait ce manque 
d ·engagement de la part du père (p<.O 1 ). 
•L'engagement du père est significativement corrélé au niveau 
d'interaction conjugale positive (p<.001), donc les mères qui 
ont de bons contacts avec leur conjoint sont moins engagées 






· Méthodes d'observation 
•Lorsque le père est engagé auprès de son enfant, en plus de 
relations conjugales positives, cela amène plus de sourires chez 
l'enfant au fil du temps (temps d'observation) (p<.01). 
•L'engagement maternel positif et le grand niveau 





ment du rôle 
parental 
• 61 couples (sur 67 à • Satisfaction 
l'origine) attendant conjugale 
leur premier enfant, de 
niveau socio- • Humeur des 
économique faible, parents 
tous caucasiens. 
•L'âge moyen des 
pères est de 2 8 ans et 
des mères, 26.5 ans. 
• Attitudes des 
parents 




• Changements à 
travers le temps 
sur ces variables 
• Dernier trimestre 
de la grossesse, 1, 
3, et 9 mois post-
partum. 
Méthodes d'observation 
• Des questionnaires ont été complétés 
auprès des couples pendant la grossesse, à 3 
et 9 mois postpartum, évaluant la vie 
conjugale, les humeurs des parents et leurs 
attitudes : 
- Adaptation du Areas of Change 
Questionnaire : évalue la satisfaction ou 
l'insatisfaction dans la vie de couple. 
- Échelle de Braiker et Kelley ( 1979) sur les 
relations intimes: évalue les conflits, les 
efforts faits pour améliorer la vie de couple, 
l'amour et l'ambivalence par rapport au 
conjoint. 
- Adaptation de /'Échelle de Campbell et al. 
( 1976) évaluant la satisfaction globale de la 
vie chez chacun des parents. 
• Des entrevues et des observations avec les 
deux parents ont été effectuées à 1, 3 et 9 
mois post-partum : 
- Caractérisation de la vie de couple : 
amants. amis ou partenaires par le biais 
d'une entrevue et d'un jeu pratique où les 
trois aspects doivent être« pesés» en 
utilisant 15 pièces. 
- Observations à la maison : avec une grille 
de 31 items, les observateurs évaluaient les 
interactions mère-enfant, père-enfant et du 
couple sur une période de 64 minutes à 
toutes les 15 secondes dans une salle où tous 
les trois étaient présents et devaient interagir 
comme si l'observateur n'y était pas. 
• Les parents aimeraient voir plus les attitudes 
positives de la part du conjoint à leur égard 
(p<.O 1), surtout chez les femmes où ce sentiment 
suit une pente d'un temps d'observation à l'autre 
(p<.001 chez les femmes et p<.05 chez les 
hommes). 
• La satisfaction et le sentiment amoureux du 
couple subit une baisse à travers le temps 
(p<.001), chez les femmes, c'est significatif à 
p<.01 et chez les hommes à p<.05. 
•Il y a plus d'ambivalence de la grossesse au 
9ième mois (p<.O 1 ), surtout chez les femmes 
(p<.001) à travers les temps d'observation. 
• Les couples, à travers le temps, ne caractérisent 
plus leur couple comme une amitié (à la baisse à 
p<.001 ). La caractéristique « amant » est à la 
baisse entre la grossesse et le 3e mois (p<.001) et 
est plus prononcé chez l'homme (p<.05). 
• Durant la grossesse, la femme voit son conjoint 
comme un partenaire davantage que l'homme 
(p<.05 ). 
•Lors des observations à la maison, l'engagement 
général, la communication du couple concernant 
l'enfant et la démonstration d'affection baisse 
significativement du mois l (p<.001) au mois 3 
(p<.001) au mois 9 (p<.01) 
• Il y a une forte fidélité de convergence au sein 
de la famille. Par exemple, un homme satisfait de 
sa relation conjugale a aussi une conjointe qui est 
satisfaite, et vice-versa. Cette convergence est de 
plus en plus forte entre les membres du couple au 
fur et à mesure des tem s d'observation. 
Auteurs Composantes Echantillon Variables Temps Méthodes d'observation Résultats 
étudiées d'observation 
Belsky et Investissement • 128 familles • Aspects de la vie • Dernier trimestre Grossesse: • La satisfaction conjugale tend à diminuer avec le temps et ce 
Rovine (1990) du rôle (résultats pour 117 des conjugale: de la grossesse, 3. déclin est surtout présent chez la femme. Le sentiment amoureux 
parental 128 pères) qui 9 et 36 mois post- • L'échelle de Braiker et diminue (p<.001 pour l'homme et la femme) lors des trois 
attendent leur premier a) amour, partum. Kelley ( 1979) évalue en 25 premières années postpartum et l'ambivalence augmente (p<.05 
enfant. b) conflit, items les quatre aspects de la pour l'homme et p<.001 pour la femme), les conflits augmentent 
c) ambivalence, vie conjugale et a été passée (p<.001 pour la femme seulement) et l'équilibre diminue (p<.001 
• Toutes caucasiennes d) maintien de au couple lors des 4 temps pour l'homme et la femme). 
l'équilibre. d'observation. 
•De niveau • Les modèles polynomiaux de croissance ont permis d'établir 4 
socioéconomique • Stabilité ou • Questions posées aux patrons de changements de satisfaction conjugale : 
moyen changement dans parents sur les changements 
le temps et les qui sont survenus dans leur 1. déclin accéléré 
• Les mères ont, en patrons de vie de couple aux quatre 2. déclin linéaire 
moyenne, 26.90 ans, changement. temps d'observation. 3. pas de changement 
et les pères, 28. 71 ans 4. augmentation modeste 
et les couples sont • Personality lnventory sur 
mariés depuis 3.94 ans les échelles de l'affect Contrairement aux analyses linéaires qui ont permis d'identifier 
en moyenne. interpersonnel (conscience une baisse de satisfaction conjugale, surtout chez la femme, avec 
d'autrui) et de l'estime de le modèle de patrons de changements, ce sont les patrons de 
soi lors de la grossesse afin «déclin linéaire» et le patron« pas de changement» qui 
d'identifier comment la rejoingnent le plus grand nombre de parents. Par exemple, sur 
mère se sent par rapport aux l'échelle de l'amour, 46. 1 % des femmes et 43.6% des hommes 
autres et à elle-même. sont dans le patron « pas de changement ». Pour ce qui est de 
l'équilibre, 47.5% des femmes et 45.9 des hommes sont dans le 
• Jeu des sous : chaque patron «déclin linéaire». Au niveau des conflits, il y a une 
membre du couple reçoit 15 amélioration modeste pour 30.2% des femmes et pour 35. 7% des 
pièces (sous) et doit les hommes. Donc, grâce à ce modèle, les relations conjugales ne 
distribuer en trois catégories, semblent plus aussi négatives que lors des premières analyses. 
selon la perception qu'ils ont 
de leur couple: a) amants, b) •Des analyses discriminantes ont été faites afin de savoir s'il était 
amis ou c) partenaires. possible de déterminer, avant la naissance de l'enfant, quel couple 
suivrait quel patron, selon certaines informations recueillies lors 
3 mois: de la grossesse et des données sociodémographiques de chaque 
couple. Ces analyses se sont révélées peu concluantes dans 
• !11fa11t Characteristics l'ensemble. 
Q11estio1111aire évalue si 
l'enfant éprouve de la 
difficulté à s'adapter. s'il est 
irritable, imprévisible. Suite ... 
Auteurs Composantes Echantillon Variables Temps Méthodes d'observation Résultats 
étudiées d'observation 
Belsky et 9 mois: • Le seul résultat le plus significatif est que l'on arrive plus 
Rovine ( 1990) facilement à déterminer la femme ambivalente quand on considère 
• Infant Characteristics les variables prénatales en plus du tempérament de l'enfant à 3 
suite ... Questionnaire. Les mois ( 61 % de classification correcte avec variables prénatales 
chercheurs ont ainsi pu seules et 74.6% de classification correcte en considérant les deux, 
mesurer s'il y avait un p<.001). 
changement dans le 
tempérament de l'enfant de 
3 à 9 mois. 
3 ans (36 mois) : 
• Les chercheurs ont évalué 
si le revenu familial avait 
changé, si des événements 
importants s'étaient produits 
dans la vie de la famille et 
quel impact ils ont eus, et 
une évaluation de la 
satisfaction conjugale. 
• Les changements dans la 
relation conjugale ont été 
évalués et également, les 
patrons de changement. Ces 
derniers ont été réalisés par 
des modèles polynomiaux 
de croissance. Ces modèles 
permettent de séparer les 
couples qui se détériorent de 
ceux qui vont bien, ceux qui 
vivent des changements 
drastiques de ceux qui 
vivent des changements 
modérés. 
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Belsky, Taylor Initiation des • 67 (des 74 à •Stabilité ou • l, 3 et 9 mois 
et Rovine interactions l'origine) dyades changement dans post-partum 
(1984) mère-enfant ayant été la relation mère-
observées aux trois enfant 
temps d'observation. 
• Le niveau socio-
économique est 
moyen 
• Les mères sont 
caucasiennes 
•L'âge moyen des 
mères est de 27.9 ans. 
• Les données sont 
complètes pour 56 
dyades. 
• Comportements 
de la mère 
(affection, 






réactions face aux 
comportements et 
stimulations de la 
mère, etc) 
• Comportements 






des dyades à la 
maison. Le père 
était absent lors 





minutes et une 
évaluation était 
faite à toutes les 
15 secondes. 





• Trois facteurs influençant la relation mère-enfant ont été créés et évalués. 
! .Interaction réciproque : est surtout amorcée par des vocalisations de la mère 
à 1, 3 et 9 mois. Le facteur Interaction réciproque explique, respectivement, 
62.7 %, 58.4 %, et 56 % de la variance. 
2. Non-engagement de la mère : surtout présent lorsque la mère parle à une 
autre personne (au téléphone par exemple) aux trois temps d'observation, et ce 
facteur explique 16.1 %, 17.6 %, et 21.3 % de la variance, respectivement. 
3. Détresse: est un facteur où l'enfant pleure, puis est réconforté par sa mère. 
Ce facteur explique respectivement 13.6 %, 13.5 %, et 15. I % de la variance à 
1, 3 et 9 mois. 
4. Soins de base: surtout présent lorsque la mère nourrit l'enfant. Ce facteur 
explique 7.7 'Yo de la variance à 1mois,10.5 % à 3 mois et 7.6 % à 9 mois. 
•À travers le temps, la détresse chez l'enfant diminue (p<.001), les soins 
diminuent du mois 1 au mois 3 (p<.001) et demeurent stables du mois 3 au 
mois 9. Le non-engagement de la mère tend à augmenter entre les trois temps 
d'observation (p<.05). 
•L'attention soutenue de la mère sur son bébé tend à diminuer (p<.001) tout 
comme les vocalisations de l'enfant (p<.05). L'interaction positive de la mère 
avec son enfant tend aussi à diminuer avec le temps, surtout entre 3 et 9 mois 
(p<.O 1) 
•L'exploration faite par l'enfant augmente avec le temps (p<.001), tout 
comme l'échange de regards entre l'enfant et la mère (p<.001) et les 
interactions sociales mère-enfant (p<.05) 
• Les mères primipares (comparées aux mère pluripares) vocalisent plus avec 
l'enfant (p<.001 ), répondent plus à l'enfant (p<.001 ), le stimulent davantage 
(p<.01), démontrent plus d'affection (p<.01) et son attention sur l'enfant est 
plus soutenue (p<.001 ). Conséquemment, les enfants des mères primipares 
(comparés à ceux des mères pluripares) regardent plus leur mère (p<.05). Par 
contre, si l'enfant de la mère primipare est un garçon, il vocalise moins que 
tous les autres enfants (p<.05). 
• Les comportements de la relation mère-enfant qui sont les plus stables à 
travers le temps sont les vocalisations de la mère, les regards de l'enfant portés 
sur la mère et la qualité des réponses maternelles (particulièrement entre le 






172 couples (80 
mères primipares 
dans l'échantillon) 
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• Perception de • Bébé âgé de 3 
l'enfant par la mois 
mère 
• Perception de 
l'enfant par le 
père 













- Soutien social 








démographique : âge des 
parents, éducation, durée 
de leur mariage (relation 
de couple), passé 
obstétrical, parité, etc. 
• Neonatal Perception 
!11ve11tory (Broussard et 
Hartner, 1971) : 
perception du nouveau-né 
par la mère. 
• Neonatal Adjective 
Checklist (Stratton et 
Jackson, 1988) :jusqu'à 
quel point un adjectif 
utilisé pour décrire un 
enfant correspond ou non 
à son enfant. 
• Edinburgh Poslnatal 
Dcprcssion Scale (Cox et 
al. 1987) : symptômes ou 
les précurseurs de 
dépression chez la mère. 
•Lorsqu'on leur demande de décrire avec des qualificatifs leur 
enfant (instrument NAC), les deux parents utiliseraient les 
mêmes dimensions de qualificatifs : les émotions "positives "de 
l'enfant, les demandes que fait l'enfant, son niveau d'activité, et 
sa beauté physique. Il n'y a pas de différence significative entre 
les réponses des mères et des pères. Les mères et les pères 
décrivent leur enfant idéal comme ayant des émotions positives 
(un bon caractère) et actif (p<O.O 1 ). 
• Une majorité des mères et des pères perçoit leur enfant comme 
moins demandant et moins difficile que l'enfant des vignettes du 
NAC (mères et pères p<0.003). Par contre, les mères qui 
perçoivent leur enfant comme étant plus difficile que l'enfant sur 
la vignette ont moins d'émotions positives face à leur enfant 
(p<O.Ol). 
• Les pères ont des perceptions plus positives quant aux émotions 
et au niveau d'activité de leur enfant si celui-ci est un garçon 
(émotions : p<0.002 et activité de l'enfant: p<0.01) que si 
l'enfant est une fille. En effet, les pères ont des émotions plus 
positives à l'égard des garçons que des filles (p<0.05). 
• Les pères ont tendance à avoir des perceptions négatives de 
l'allaitement au sein (p<0.01) et ils perçoivent l'enfant comme 
plus difficile s'il y a un passé d'avortements spontanés chez la 
mère (p<0.05). 
• Les mères qui portent très attention à la douleur durant 
l'accouchement (perceptions négatives de l'accouchement) 
perçoivent l'enfant comme moins beau (p<0.001) et plus difficile 







• Social Support 
Questionnaire ((Nieland, 
1992) : ce que le parent 
désire comme soutien, la 
quantité réelle de soutien 
reçu (nombre de personnes) 
et enfin la satisfaction que 
le parent retire de ce soutien. 
• Emotio11-co11trol 
Questionnaire - postnatal 
(Nieland, 1995): 
fonctionnement de la mère 
dans les premiers mois du 
postpartum et le contrôle 
maternel de son agressivité, 
son inconfort, l'inhibition 
ou l'expression de ses 
émotions. 
• Les pères qui éprouvent une grande satisfaction du soutien 
reçu considèrent leur enfant plus actif (p<0.01) et plus beau 
(p<0.01). 
• Les pères qui se disaient satisfaits émotionnellement 
(sentiments positifs) pendant les premiers mois de la grossesse 
voient leur bébé moins demandant à 3 mois (p<0.01). Dans la 
même lignée, les mères qui avaient des sentiments positifs 
durant les premiers mois de la grossesse éprouvent des émotions 
positives face à leur bébé de trois mois (p<O.O 1 ), le trouvent 
plus actif(p<0.01), et plus beau (p<0.01). 
• Les mères qui notaient plus de difficultés dans la gestion de 
leurs émotions depuis l'accouchement perçoivent leur enfant 





Relation • 26 dyades mère-
affective enfant, caucasiennes, 
de niveau 
Initiation des socioéconomique 
interactions moyen dont seulement 
6 sont primipares. 
• Le contact face à • Une visite à la 
face mère-enfant 
(distance entre 8-
18 pouces) soit: 
maison faites à 
toutes les 3 
semaines, de la 
semaine 3 à la 
a) initié par la semaine 54, mais 
mère mais pas seulement les 
de réponse de visites de 6, 9, 12, 
l'enfant, 15 et 51 semaines 
b) initié par postpartum ont été 
l'enfant mais utilisées pour 
pas de réponse l'étude. Les visites 
de la mère, duraient environ 




de la mère. 
• Comportements 
de l'enfant face à 
la mère et à 
l'observateur en 
visite à la maison. 
Méthodes d'observation 
• A la maison, observation des 
contacts face à face entre la mère et 
l'enfant. 
• Mesures du comportement de la 
mère (observations): 
- Initiation du contact face à face, 
quand et comment? 
- Présence ou absence de réaction 
(elle face à son enfant, qu'elle soit 
l'initiatrice ou la réceptrice de 
l'initiation) 
- Attitude durant l'interaction 
(modification subtile de ses 
interventions selon les signes que lui 
donne son enfant, encouragement de 
l'interaction pour qu'elle se 
poursuive, enjouement lors de 
l'interaction, actions selon une 
routine particulière, interventions 
abruptes ou dures envers l'enfant) 
- !\lettre fin à l'interaction face à 
face. quand et comment ? 
- Stimulations (toucher le visage de 
l'enfant, l'embrasser ... ) 
• Mesures du comportement de 
l'enfant: 
- Réactions et interactions en face à 
face avec les visiteurs (chercheurs et 
observateurs) 
• 732 interactions face à face mère-enfant ont été codées 
entre 6 et 15 semaines postpartum. Les épisodes se 
passaient, en moyenne, 3.8 fois par heure. 87% ont eu lieu 
lorsque l'enfant était dans un état neutre ou de 
contentement, donc réceptif à un contact social. 4% du 
contact face à face était fait avec une tierce personne et 
l'enfant. 
•La mère initie l'interaction à 91%. Lorsque l'enfant 
tentait d'entrer en contact avec la mère, seulement 14.5% 
des fois il n'y a pas eu de réponse de la part de la mère. 
• Les interactions sont terminées par les mères à 44% et 
par les enfants à 19%, mais il n'est pas possible 
d'identifier qui a initié la fin de l'interaction. 
• 50% des interactions duraient moins de 30 secondes et 
35% des interactions ont été poursuivies après le contact 
stimulation-réponse initial. 
• La réaction la plus commune de l'enfant lors des 
interactions est de sourire (38%), de vocaliser (23%) et le 
bondissement (joie chez l'enfant) prend place dans 12% 
des cas. L'enfant n'a pas répondu que dans 9% des cas. 
• 289 interactions observateur-enfant ont été codées. Les 
sourires et les vocalisations de l'enfant sont sensiblement 
les mêmes entre l'enfant et sa mère qu'entre l'enfant et 
l'observateur. Par contre, l'enfant bondit plus en présence 
de sa mère qu'avec l'observateur (p<.05). 
• Les observations faites à 6-9 semaines ont été comparées 
à celles faites à 12-15 semaines. À 12-15 semaines, 
l'enfant bondit et vocalise plus (p.<05 pour les deux) et 
! 'intensité des réponses est plus grande (p<.025) et il fixe 
moins le visage de sa mère (p<.025) 
Suite ... 
Auteurs Composantes Echantillon Variables Temps Méthodes d'observation Résultats 
étudiées d'observation 
Blehar, - Etat de l'enfant avant l'interaction • Les comportements de la mère tendent à être stables de 
Lieberman et face à face (pleurs ou neutre) la période 6-9 à la période 12-15. Le comportement de 
Ainsworth modification subtile de ses interventions selon les signes 
(1977) - Initiation de l'interaction par que lui donne son enfant reste stable (p<.05) et les 
l'enfant, quand et comment? comportements d'encouragement de la poursuite de 
suite ... l'interaction, les actions selon une routine particulière, les 
- Réponses aux stimulations de interventions abruptes ou dures envers l'enfant demeurent 
l'adulte (rires, bondir, pleurs, fixer le stables à p<.O 1. Le comportement le plus stable est 
visage, pas de réponse, etc.) l'enjouement lors de l'interaction (r .80 à p<.01 ). 
- Mettre fin à l'interaction (en se •L'enjouement de la mère lors de l'interaction et 
retournant ou en pleurant) l'intensité de la réponse de l'enfant comptent pour 49% de 
la variance. 
- Intensité de la réponse à 
l'interaction (rires ou bonds, •Lorsque l'on compare les comportements de la mère de 
agitation corporelle) l'enfant ayant un attachement sécurisant à ceux de la mère 
de l'enfant présentant un attachement anxieux, on 
• Mesures de la dyade : remarque que la majorité des comparaisons sont 
significatives, indiquant une relation mère-enfant et des 
- Fréquence des interactions face à interactions plus positives. Les plus significatives (à 
face p<.001) indiquent que la mère de l'enfant sécure ajuste 
davantage ses interventions selon les signes que l'enfant 
- Durées des interactions face à face lui donne, qu'elle s'engage pour tenter de poursuivre 
l'interaction et qu'elle est moins abrupte que la mère de 
- Poursuite ou non de l'interaction. lenfant anxieux. 
• Situation étrangère à 51 semaines • Les comportements de l'enfant à attachement sécure ont 
été comparés à ceux des enfants à attachement anxieux. 
Les enfants sécures sourient plus (p<.025), bondissent 
plus (p<.O 1 ). sont moins irritables (p<.025), ont un regard 
plus intense sur l'adulte (p<.O 1 ), mettent fin moins 
souvent aux interactions (p<.005) et ont une plus grande 
intensité dans leurs réponses (p<.001) que les enfants 
anxieux. 
Suite ... 
Auteurs Composantes Echantillon Variables Temps Méthodes d'observation Résultats 
étudiées d'observation 
Blehar, • En comparant les comportements des enfants sécures 
Lieberman et selon la mère ou le visiteur en interaction avec lui, 
Ainsworth l'enfant est, dans l'ensemble beaucoup plus porté vers sa 
(1977) mère (vocalisations, bondissements, intensité des 
réponses) (tous à p<.05). De même, c'est l'enfant qui 
suite ... termine l'interaction avec le visiteur le plus souvent 
(p<.01). 
• Pour ce qui est de l'enfant à attachement anxieux, il n'y 
a qu'une seule différence significative. L'enfant est plus 
irritable en interaction avec le visiteur (2.1) qu'avec sa 
mère (9.6) (p<.025). 
Braungart, Influences • 77 familles 
Courtney et réciproques 
Garwood 
(1999) 
• âge moyen des 
pères : 32.8 ans 
• âge moyen des 





moyen avec un bon 
niveau d'éducation 
~,::;;,,,Variables ; :· · · .. ::.,_:'femps 
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•Un des deux 
parents travaille 
(25 garçons et 24 
filles) vs les deux 
parents travaillent 










• 4 mois (avec les 
deux parents), 
12 mois (avec la 
mère seulement) 
et 13 mois (avec 





• À 4 mois : observation : 4 minutes 
d'interaction et de jeu entre les deux 
parents et l'enfant puis 4.5 minutes 
d'interaction structurée de l'enfant 
avec la mère, puis avec le père. 
- Bayley Sea/es of Infant 
Development 
•À 12 mois (avec la mère): obser-
vation d'interaction structurée de 6 
minutes et à 13 mois (avec le père): 
- Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
(a3ustcment conjugal) 
- Situation étrange d'Ainsworth 
• Sensibilité parentale observée et 
cotée à toutes les 10 secondes (ex : 
peu ou pas de sensibilité, intrusion, 
bonne sensibilité avec ou sans 
intrusion) 
• A3ustement conjugal Dyadic 
Adjustment Scale (DAS) mesure la 
satisfaction conjugale et la qualité de 
la relation. 
• Émotions de l'enfant 
- Affect de l'enfant: (vocalisation et 
expressions faciales) 
- Régulation de l'enfant: (confort 
chez lenfant, orientation vers I' ob-
jet, orientation vers le parent, fuite) 
•Attachement parent-enfant 
- Situation étrangère d' Ainsworth 
• Les garçons provenant de familles où les deux parents 
travaillent ont un attachement avec leur père plus insécure 
(p<.O 1) mais pas avec leur mère. Par contre, les garçons 
qui sont plus émotifs ont plus de chances d'être attachés 
de façon sécure à leur père (p.<01). 
• Les pères dont la conjointe travaille aussi sont moins 
sensibles avec leur enfant (garçon) à 4 mois (p<.05) et 
démontrent moins d'affection dans leur couple que les 
pères des autres groupes (p<.O 1 ). 
• Les enfants de 4 mois de familles où les deux parents 
travaillent ont un visage plus neutre par rapport à leur 
père (p<.05). 
• Dans les familles où les relations conjugales sont moins 








94 bébés (45 filles et • La sensibilité 
49 garçons) et leur parentale 
père et mère 
•L'engagement 
• En bonne santé mutuel 
• 43% d'enfants • Le 
uniques tempérament de 
l'enfant 
• 31 % d'enfants 
ayant 1 frère ou soeur • L'affect de 
l'enfant 
• 26% d'enfants 




• Classe moyenne 
• x âge mères: 29,7 
ans (entre 17-44 ans) 
• x âge pères : 32, 1 
ans (entre 19-4 7 ans) 
• La régulation 
de l'enfant 





• 2 mesures : sensibilité 
parentale et engagement 
mutuel (synchronie parent-
enfant) mesurés par 
cotation de 2 observateurs 
(avec accord interjuge) lors 
d'une interaction en face à 
face. 
• Rothbart 's !11fa11t 
Behavior Questionnaire 
( 1981) : Tempérament de 
l'enfant de façon 
autorapportée. 6 échelles 
Likert en 7 points (Détresse 
p/r aux limitations, détresse 
p/r à la nouveauté, 
activités, orientation, 
sourire et apaisement). 
Résultats· 
• Les pères et les mères montrent des niveaux similaires de 
sensibilité et d'engagement mutuel envers leur enfant, peu 
importe le sexe du parent ou l'ordre dans lequel les pères et les 
mères ont interagi avec l'enfant. 
•La sensibilité et l'engagement mutuel sont tous deux 
sih'Tlificativement (quoique faiblement) corrélés aux contextes 
des parents: les mères plus sensibles envers l'enfant et qui 
passent plus de temps d'engagement mutuel avec l'enfant ont 
des partenaires qui démontrent plus de ces deux comportements. 
• Les pères et les mères qui sont plus sensibles démontrent 
également plus d'engagement mutuel avec leur enfant. 
•Les enfants démontrent significativement plus d'affects 
négatifs que positifs durant le stillface et ce avec leurs deux 
parents (p<0.001 ). Par contre, les réponses régulatoires utilisées 
diffèrent. Les enfants démontrent plus d'orientation vers l'objet 
avec les mères et plus d'orientations vers le parent avec les 
pères. 
• Méme si l'ordre de passation n'affecte pas la négativité dans la 
situation still ji:ice mère-enfant, les enfants sont plus négatifs 
quand les pères passent après les mères dans le stillface 
comparativement à lorsqu'ils sont les premiers à effectuer le still 
face avec l'enfant. 
• Une négativité plus grande avec les mères est prédite par une 
sensibilité maternelle plus faible alors qu'une négativité plus 
grande avec les pères est associée à l'ordre de passation. 
• Les enfants qui expriment plus d'affects négatifs dans le still 












Co111porteme11ts de /'e11fa11t: 
!) Affect 
(vocalisations et expressions 
faciales) coté selon une 
échelle Likert en 7 points 
pendant l'épisode de 
!'interaction en face à face. 
Vocalisations cotées ainsi : 
crie, pleure, proteste 
doucement, neutre, 
roucoule, glousse 
tranquillement ou roucoule 
plus intensément, pousse des 
cris de joie. 
2) Régulation 
(4 comportements) cotés 
présents ou absents toutes 
les 5 sec. selon la méthode 
COPE (comforting, abject 
orientation, parent 
orientation et escape). 
• La sensibilité maternelle (engagement mutuel) est prédictive 
de l'affect de l'enfant avec sa mère, mais ces résultats ne 
s'appliquent pas dans les interactions père-enfant. 
•Le sexe de l'enfant influence l'affect positif et l'orientation 
vers l'objet dans le stillface mère-enfant. Par exemple, les 
garçons démontrent plus d'affect positif mais moins 
d'orientation vers l'objet que les filles. 
• Plusieurs liens ont été relevés entre le tempérament et les 
réponses de l'enfant au stillface. Par contre, les résultats ne 
suivent pas tous les patrons établis. Par exemple, le 
tempérament négatif ne prédit pas significativement la détresse 




parent à son 
enfant 
48 bébés (22 garçons 
et 26 filles) à terme 
et leur mère : 





• Apgar variant entre 
9 et 10 (1 et 5 
minutes après 
naissance) 
• Poids à la naissance 
variant entre 2,6 kg à 
4,5 kg 





• Âge de la mère : 




• Habileté de 
l'enfant à 
terme à 






·>:'Temps Méthodes d'observation 
d'observation 
• 23-25ième 2 t_ipes d'observations vidéofilmées: 
semaine de vie i11teractio11face-à-face +interaction objet-
jeu. 
• Jdesures de /'interaction sociale 
Selon une approche qualitative (Butcher et 
al., 1994) par 15 échelles ordinales (9 pour 
évaluer la mère et 6 pour l'enfant). Mère: 
tempo, qualité de la préhension, engagement, 
fréquence des vocalisations, fréquence des 
expressions d'émotions positives, "timing", 
non-directivité, non-interférence et affection. 
Enfant : fréquence des regards à la mère, 
affection, intensité et nombre d'expression 
d'émotions positives et négatives. 4 grandes 
catégories sont formées à partir de ces 15 
échelles : 
1) Affection sensible (affection+ timing) 
le niveau de la stimulation maternelle) 
(timing) 
2) Engagement (mesure du niveau et de la 
qualité de la stimulation maternelle) (niveau 
d'engagement+ fréquence des vocalisations 
+fréquence des émotions positives) 
3) "Non intrusion" (mesure le niveau de 
contrôle exercé par la mère sur les activités 
de /"e11fant) (non-directivité+ non-inférence 
+qualité de la préhension) 
4) Timing (mesure le niveau de la 
stimulation maternelle) (timing) 
Suite ... 
•L'affection sensible et la" non-intrusion .. 
différencient le groupe "non perceivers" du groupe 
"controllers" (respectivement p<.007 et p<.05). 
• La probabilité d'être incapable de détecter les 
relations de contingence est plus grande pour les 
bébés qui expérimentent des comportements 
parentaux faiblement affectueux et hautement 
intrusifs. À l'opposé, les bébés plus compétents ont 
des parents manifestant des comportements 
hautement affectueux et faiblement intrusifs. 
•On note une corrélation positive entre l'affection 
sensible et la non-intrusion (p<.001) suggérant un 
effet interdépendant de ces deux variables. 
• Cette corrélation entre laffection sensible et la 
non-intrusion suggère qu'une fréquence élevée de 
comportements intrusifs dans les activités de 
l'enfant peut inhiber chez lui l'exploration active 
de son environnement et avoir un effet sur 
l'orientation attentive. L'intrusion laisse également 
supposer un faible niveau d'affection contingente 
et de timing inadéquat. 
• La relation entre l'intrusion maternelle et 
l'incapacité du bébé à détecter la contingence 
suggère que ce genre de comportement de la mère 
est non seulement lié au développement social et 
affectif, mais également aux compétences 






· ··.·.·Méthodes d'obse.:Y~ti~n 
• A4esures des tâches de contingence 
Les différences dans l'habileté à détecter la 
contingence et à contrôler le feedback sont 
examinées pour créer 3 niveaux de 
compétence : 
!) les "non perceivers": bébés qui ne 
détectent pas les relations de contingence 
entre leurs actions et le feedback (n=9) 
2) les "perceivers not controllers" : bébés qui 
sont capables de détecter mais non de 
contrôler le feedback (n= 17) 
3) les "controllers": bébés motivés à 





Phase l (3 mois): 
• 71 couples, mères 
primipares, ( 40 filles, 
31 garçons), 71/71 
pères au travail, 
38171 (54%) mères 
au travail) 
Phase 2 (2 ans et 
demi): 
• 40 couples sur les 
71, (22 filles, 18 
garçons 40/40 pères 
au travail, 19/40 
(48%) mères au 
travail) 
• Sensibilité 
parentale du père 
au travail et de la 
mère (au travail 
ou à la maison). 
• 3 mois et 2 ans 
et demi 
Méthodes d'observation : 
•Affect Balance Sca/e 
(Dradbum, 1969) : 
évaluation du bien-être 
psychologique 
(prédominance de 
sentiments positifs sur les 
sentiments négatifs) 
• Qua/ity Mariage Index 
(Norton, 1983): évalue la 
qualité de la relation de 
couple dans son ensemble 
(version abrégée du Spouse 
Observation Checklist 
(Weiss et Perry, 1981) : 
évalue les comportements 
affectifs des conjoints et la 
perception positive/ 
négative des comporte-
ments quotidiens du 
conjoint (travail, partici-
pation aux tâches ménagè-
res et l'ensemble des 
interactions conjugales). 
; • f y '.. • ' ••• ,~ ,r,· ', ' .\ ,'. 
· · .·Résultats.· .:~ 
',_ 
• Mères qui travaillent ont plus de comportements sensibles 
envers l'enfant de trois mois que les mères sans emploi (p<.01). 
•Mères qui travaillent et qui perçoivent moins d'interaction 
(participation) conjugale sont plus sensibles envers l'enfant 
(p<.01) et celles qui perçoivent plus de comportements 
déplaisants de la part de leur conjoint sont moins sensibles 
envers l'enfant (p<.05). 
•Mères qui travaillent sont plus sensibles envers l'enfant si leur 
bien-être psychologique est élevé (p<.05) et si elles ont moins 
d'expérience générale avec les enfants ( p<.01 ). 
• Pères des familles où la mère travaille sont plus sensibles 
envers l'enfant si leur bien-être psychologique est élevé (p<.05) 
et s'ils perçoivent plus d'interaction (participation) de la part de 
leur con jointe (p<.05 ). 
•Dans les familles à deux revenus, la sensibilité parentale est 
liée à un bon bien-être psychologique des deux parents (pour la 
mère p<.O 1 et pour le père p<.O 1) et à un petit nombre de 
comportements déplaisants de la part du conjoint (p<.05). 
Entre la phase 1 et la phase 2 
• Les mères et les pères tendent à démontrer le même niveau de 
sensibilité envers l'enfant de la phase 1 (3 mois) à la phase 2 (2 
ans et demi). 
•La satisfaction conjugale (père et mère) tend à diminuer peu 







·:,. ,.,-... ' 
Méthodes d'observation 
• Nursing Child 
Assessment Teaching 
Scale (Barnard, 1978) : 
évalue les compétences 
du parent alors qu'il doit 
apprendre à l'enfant une 
tâche adaptée à son âge 
(par exemple, apprendre 
à l'enfant de trois mois à 
atteindre et à prendre un 
objet). 
· ·Résuitats 
• Les pères rapportent une réduction des comportements 
d'interaction et de participation de leur conjointe entre phase 1 et 
2: (p<.001) et (p<.001). 
• Dans les couples où un deuxième enfant est né entre la phase 1 
et la phase 2, les pères de deux enfants sont plus sensibles (p<.04) 
et rapportent plus de comportements conjugaux plaisants (p<.001) 
que les pères d'un seul enfant. 
• Les mères employées rapportent moins de comportements 
conjugaux plaisants entre la phase 1 et 2 ( p<.05). 
•Dans les familles à un revenu (père), la sensibilité envers 
l'enfant est corrélée à la satisfaction conjugale et au bien-être 
psychologique. Les pères qui perçoivent plus de comportements 
conjugaux plaisants sont plus sensibles (p<.05). Dans ces familles, 
les mères qui perçoivent plus de comportements conjugaux 
plaisants et peu de comportements conjugaux déplaisants sont plus 
sensibles (p<.O 1 ). 
• Dans les familles à deux revenus : la sensibilité du père est 
associée à plus de comportements conjugaux plaisants (p<.O 1) et à 
plus d'interaction/participation conjugale (p<.01). Dans ces 
familles, la satisfaction conjugale est liée à un meilleur bien-être 
psychologique pour la mère (p<.05) et pour le père (p<.05). 
•Donc, on peut déduire qu'une qualité de vie conjugale et 
familiale est le facteur le plus important pour la continuité de la 









198 mères primipares 
ou multipares avec 
un emploi et leur 
enfant 
:~::1:v&ri;l>fes'~;~~; i;\:,;'"'remps · 
. '. · · d'observation 
• Les mères et les 
enfants ont été 
filmés lors de 





et le jeu avec 
l'enfant. À partir 
des interactions 
filmées, 26 
variables pour la 
mère et 19 
variables pour 
l'enfant ont été 
identifiées. Ces 
variables tentent 
d'établir un lien 
entre le retour au 
travail de la mère 
et la qualité de 
l'interaction 
mère-enfant. 
• 4 mois 
Méthodes d'observation 
• Parent-Child Early 
Relational Assessment 
(Clark, 1985; Clark, 
Musick, Stott, Klehr et 
Cohler, 1984; Clark, 
Paulson, et Con lin, 1993) : 
les caractéristiques 
affectives et 
comportementales de la 
mère lors de 1 'interaction 
avec son enfant 
• Center for Epidemiologic 
S111dies Depression Scale 
(Radloff, 1977) : les 
symptômes de dépression 
postpartum de la mère de 
façon auto-rapportée. 
• The Physical Sy111pto111s 
Checklist (Fawcett et York. 
1986; et éléments a Joutés 
par Brown, 1 986; et par 
Aday, Anderson, et 
Fleming. 1980) : les 
symptômes physiques 
(malaises physiques) de la 




•Temps moyen du congé parental: 8.65 semaines. Temps 
moyen d'heures de travail/semaine mère: 30 heures. 
• Les affects négatifs mère et affects négatifs enfant sont 
corrélés à r=.59. 
• Les mères qui notent plus de symptômes physiques, un soutien 
émotionnel conjugal plus faible et un sentiment d'incompétence 
en tant que mère parce que l'enfant ne semble pas donner 
beaucoup de renforcement à la mère, notent le tempérament de 
leur enfant comme plus difficile. Ceci amène plus de stress chez 
ces mères. 
• Inversement, les mères qui identifient une bonne 
communication et un bon soutien conjugal disent ressentir 
moins de symptômes physiques, de dépression, ont un meilleur 
sentiment de compétence parce que leur enfant est valorisant et 
elles notent que leur enfant a un tempérament facile. 
•La durée du congé de maternité ne semble pas affecter l'affect 
positif, rengagement, la sensibilité ou les bonnes réactions de la 
mère. Un congé plus court ne serait donc pas un précurseur 
d'affects plus négatifs chez la mère. 
• Une mère plus stressée tend à avoir des comportements plus 
négatifs dans l'interaction avec son enfant. 
• Les mères avec plus de symptômes dépressifs voient leur 
enfant comme ayant un tempérament plus difficile et 
démontrent moins d'affect positif, de sensibilité, de bonne 
réaction. De même, les mères qui reçoivent un bon soutien 
conjugal démontrent aussi moins d'affect positif, de sensibilité, 







' ~-;- ' • ,- _.,. > 
Méthodes d'observation 
•Étude sur l'origine sociale 
du stress (Pearlin, 
Lieberman, Menaghan, et 
Mullan, 1981) : les stress 
parentaux, conjugaux et 
financiers des parents 
(mère). 
• The Parenting Stress Index 
(Abidin, 1986) : les stress 




1981) : comportements 
positifs (sourires, rires) et 
négatifs (pleurs, crises) de 
l'enfant. 
• Part11er Role-Quality Scale 
(Barnett et Marshall, 1989) : 
points positifs et négatifs de 
la relation de couple en tant 
que parents. 
•Nombre d'heures de travail 
par semaine de la mère. 
• Ce sont les mères qui ont des symptômes physiques qui 
démontrent le plus d'affect positif, de sensibilité et de bonne 
réaction que les autres mères. 
• Les mères qui ont pris un congé de maternité court notent 
qu'elles ont des symptômes de dépression élevés et moins 
d'affect positif que les mères dépressives qui ont pris des 
congés plus longs. Les mères sans dépression montrent 
beaucoup d'affect positif, et ce peu importe la durée du congé 
de maternité. 
• Les mères qui ont un enfant à tempérament difficile et qui 
prennent un congé de maternité court ont moins d'affect positif 
que les mères avec un enfant à tempérament difficile qui ont 
pris un congé de maternité plus long. 
•Les mères d'enfants à tempérament facile démontrent autant 
d'engagement positif, de sensibilité, de bonne réaction, peu 
importe la durée du congé maternité. 
•Chez les mères sans problèmes de santé, il n'y a pas de lien 
entre la durée du congé et le score à l'affect positif. Par contre, 
une mère avec des problèmes de santé démontre moins d'affect 
positif si elle prend un congé court que si elle a pris un congé 







dans le rôle 
parental 
38 couples et leur 
premier bébé (15 
filles, 23 garçons) : 
•Mariés 
• Caucasiens 
• x d'âge des parents 
•Mères :27,3 ans 
• Pères : 29,4 ans 
• Revenu familial 
x : 35000 $-39000 $ 
•Éducation 
x : pères : 15,8 ans et 
mères : 15 ,5 ans 
{/~'·vâ~i~hi~~'t:~; .>':;:. :.Te~ps 





• Sentiments à 
l'égard de 
l'enfant 





• 3 mois (Tl) 
• 12 mois (T2) 
Méthodes d'observation 
Temps 1 : 
• Entrevue individuelle : 
Cotation des diverses 




!'éducation, Durée du 
temps passé avec l'enfant. 
• Interaction vidéofilmée de 
15 min. de chaque pare/If 
m·ec l'enfant : 
Observation : Sensibilité. 
Affect, Animation, Jeu 
réciproque, Attitude à 
l'égard du jeu, Niveau 
d·activité, Encouragement 
de l'accomplissement, 
Vocalisations à l'enfant, 
Embrasser !'enfant. 
•Entrevue de couple : 
Questions sur l'ajustement 
du couple, sur leur 
perception par rapport au 
bébé et sur la façon dont les 
rôles ont été mis au point. 
Temps 2: 
• Siflla/ion é1rangère : 
sécurité de !'attachement de 
l'enfant à ses parents. 
Résùltats .,··· 
•La sécurité de la relation d'attachement père-enfant à 1 an peut 
être prédite par la nature des interactions père-enfant plus tôt 
dans la première année de vie de l'enfant. 
•Plus les interactions sont affectueuses et positives à 3 mois, 
plus l'attachement parent-enfant est sécurisant à 1 an. 
• Les attitudes du père à propos de l'enfant et son rôle parental 
prédisent des variations significatives dans la sécurité de 
l'attachement avec son enfant. 
• Les attitudes des pères et des mères lorsque le bébé est âgé de 
3 mois sont significativement associées aux qualités de leurs 
comportements interactifs à cette période. 
•Pour les mères, le temps passé aYec l'enfant n'est pas 
significativement lié à leurs comportements et attitudes à l'égard 
du bébé. Passer plus de temps ne semble pas rendre les mères 
plus positives et être plus positives ne leur fait pas passer plus 
de temps avec l'enfant. Le temps que la mère passe avec 
l'enfant ainsi que la qualité de ses interactions prédisent la 
sécurité de l'attachement avec son enfant. Ces deux variables 
contribueraient de façon indépendante à la prédiction de 
l'attachement. 
• Pour les pères, le temps passé avec l'enfant tend à être associé 
à des interactions plus positives avec ce dernier. Les pères qui 
passent plus de temps avec l'enfant deviennent plus positifs et 
les pères plus positifs sont motivés à passer plus de temps avec 
l'enfant. 
•Les interactions du père avec l'enfant et le temps qu'il passe 
avec ce dernier sont de forts prédicteurs de la sécurité de 
l'attachement père-enfant. 
• Le temps passé par les pères avec leur enfant est 














•Un patron a fréquemment été observé quant aux pleurs de l'enfant: il 
y a une hausse des pleurs à 6 semaines (de 1 h45 à 3h30 par jour), puis 
une baisse jusqu'au 3ième mois (20 minutes à 1 heure par jour, et 
ensuite pendant la première année postpartum, les pleurs demeurent 
plutôt stables (Brazelton, 1962). D'autres recherches plus récentes 
rapportent que cette hausse pourrait avoir lieu aussitôt que 4 semaines 
post-partum (Elliott et al., 1999). Les poupons pleurent davantage la 
nuit, mais un poupon Nord-Américain pleure en moyenne 1. 75 heure 
durant le jour dans les trois premiers mois post-partum (Barr, 1990; 
Elliott, 1994 et Go Iton et St. James-Robert, 1991 ). 
• Les mères perçoivent incorrectement un très grand nombre de pleurs 
de faim (Muller et al., 1974). Le fait que la mère soit souvent incapable 
d'interpréter les pleurs de son enfant sur une base seulement acoustique 
a amené les chercheurs à axer davantage leurs recherches sur le contexte 
de la relation mère-enfant (Drummond et aL, 1993). 
!11terprétatio11 des pleurs del 'e11fi111t par la mère. 
•Les mères primipares ont d'abord une approche réactive, n'accordant 
peu ou pas d'explication aux pleurs de renfant, qu'elles ressentent avant 
tout comme un simple brnit. Puis, elles ont une approche de résolution 
de problème. où elles tentent de calmer leur enfant qui pleure. Plus elles 
ont une expérience des pleurs de leur enfant, plus leur approche est 
élaborée selon un type de pleurs en particulier afin de calmer l'enfant. 
•L'aspect important est l'identification des indices des pleurs, Il y a 
certains indices qui peuvent laisser entendre à la mère qu'il faut une 
intervention immédiate et appropriée. De plus, la perception qu'a la 
mère par rapport à la discipline et à l'obéissance régira comment elle 
répondra (quelle vitesse et intensité) aux pleurs de son enfant. 
Effets des pleurs sur l Ï11/eraclio11 mère-enfimt. 
• Les pleurs des enfants ont généralement un effet négatif sur les parents 
(Carey, 1984), peut-être parce que les pleurs sont un signal sans sens 
précis pour les parents (Drummond et al., 1993). 
•Si l'enfant n'a pas de réponse appropriée à ses pleurs durant la 
première année de vie, cela peut très bien se poursui\Te, et ainsi 
compromettre le développement de l'enfant par la qualité de son 





• 17 mères 
(9 primipares et 
8 multipares) 
z:t~·riB~'~·~~~':;·;;·~~ ~i;Y~T~mps., .·· 
, ... :J . · · ' ''d'observation 
• Stratégies • 6, 10 et 16 
utilisées par les semaines 
mères pour 
interpréter les 
pleurs de 1' enfant 
• Entretiens de recherche 
semi-structurés analysés 
selon une approche 
structurelle 
•À six (6) semaines, les pleurs de l'enfant sont le plus souvent 
perçus comme un signal dont la signification est obscure. En 
conséquence, les mères utilisent le plus souvent des stratégies 
multiples de type essai-erreur lesquelles ne sont pas en lien avec 
une interprétation du pleur. 
• Le pleur et la stratégie utilisée pour y faire face sont, au cours 
des deux (2) premiers mois, des phénomènes assez 
indépendants. 
•À 10 semaines, les pleurs de l'enfant sont interprétés comme 
étant une tentative de communiquer sa faim et sa fatigue. Les 
mères utilisent des stratégies plutôt pragmatiques pour répondre 
aux pleurs de leur enfant, lesquelles sont évaluées pour leur 
efficacité. 
• À 16 semaines, le pleur est désormais perçu comme une 
tentative de communication de la part de l'enfant. La stratégie 
utilisée pour répondre au pleur est en lien direct avec la 
signification qui lui est accordée. Or, dans une situation d'échec, 
resurgit l'utilisation d'une liste systématique d'interventions sur 








• 20 mères multipares 







•Vivent ensemble •Styles de 
comportements 
• Âgés entre 20 et 40 tactiles 
ans 
•Entre 37 et 42 
semaines de 
grossesse 
• Accouchement par 
voies naturelles 
• Fratrie : entre 2 et 5 
enfants 




(± 11, 7h) après 
laccouchement 
Méth_odes d'observation · 
Enregistrement vidéo des sujets et de leur enfant 
dans une pièce à l'écart dans l'infirmerie pendant 
3 minutes. On dit aux parents qu'ils participent à 
une étude sur les comportements de bébés 
normaux dans divers contextes. 
Instructions aux participants: marcher jusqu'à la 
bassinette de bébé, prendre le bébé et retourner 
avec lui vers la caméra et prendre une position 
assise. 
Pour qu'une interaction soit retenue, il faut que 
r enfant ait été dans un état tranquille et évei lié au 
début de la période d'interaction et qu'il le soit 
demeuré pour les 2/3 de l'interaction. Les vidéos 
sont analysés par la méthode de microanalyse 
(time sampling) pour obtenir les mesures de 
fréquence et de durée. La fréquence est exprimée 
en terme de % du temps total pour lequel un 
comportement ciblé est noté. 
Les comportements ciblés sont : 
1) Toucher/caresser le bras 
2) Toucher/caresser la figure 
3) Caresser le corps 
4) Tapoter/agiter le bras 
5) Tapoter la figure 
6) Tapoter le corps 
7) Embrasser le bras 
8) Embrasser la figure 
9) Embrasser le corps 
10) Toucher le visage de bébé avec le visage 
11) Arranger les vêtements ou la couverture 
• Lorsque les pères et les mères s'assoient 
avec l'enfant, ils passent 40% du temps à 
le toucher activement. La durée et la 
fréquence du comportement tactile envers 
l'enfant sont similaires chez les pères et 
chez les mères. 
• Il y a une différence significative entre 
les pères et les mères dans le style du 
comportement tactile adopté envers 
l'enfant. Notamment, les mères caressent 
davantage l'enfant que ne le fait le père 
(p<.05). 
• Les mères ciblent davantage leurs 
touchers vers la figure et les bras de 
l'enfant (20,8% et 17, 1 % du temps, 
comparativement à 5,7% du temps pour 
le corps (p<.01). Les pères ciblent quant à 
eux les bras de leurs enfants 
significativement plus que le corps 
(5,6%) ou la figure (5,9%, p<.01). 
• Les mères touchent davantage (p<.085) 
et plus longtemps (p<.O 1) la figure de 
!"enfant que le père ne le fait. 
• Les mères utilisent le style tactile 
" caresses/toucher • avec leur enfant 
significativement plus fréquemment que 
les autres styles tactiles et 









parent à son 
enfant 
• 28 dyades mère-
enfant (aussi des 
étudiantes inconnues 
de la mère et de 
l'enfant qui 
interagissent avec 





















Scales (Shaywitz, 1982): 
procure de l'information sur 
des complications durant la 
grossesse/accouchement, 
patrons de sommeil/repas de 
l'enfant et sur son irritabilité. 
• Analyses audio des 
interactions entre la mère et 
l'enfant (approx 12 min) et 
entre létrangère et lenfant 
(approx 12 min). Analysés à 
l'aide de Automated Vocal 
Transaction Ana~vser (Jaffe 
et Feldstein, 1970), qui est un 
instrument informatisé de 
conversion digitale. 
• Les deux personnes en interaction (mère-enfant ou 
étrangère-enfant) ont une synchronicité vocale. Ainsi, la 
prédiction de l'interaction est bi-directionnelle: lorsque l'un a 
une pause courte ou longue, l'autre a le même comportement 
vocal, lorsqu'il y a une vocalisation, l'autre vocalise aussi. 
Les interactions vocales mère-enfant sont donc coordonnées et 
prévisibles. 
• Le deuxième résultat concerne la similarité des« décalages 
optimaux» (optimal lags), référant à la notion de vecteur (voir 
note 4 de la p. 462). Les chercheurs peuvent ainsi prédire que, 
suite au comportement vocal de l'enfant (par exemple), il y 
aura un comportement vocal de la mère à l'intérieur d'une 
demi-minute (décalage optimal). La coordination temporelle 
des vocalisations serait un instrument très important pour 
prédire le développement social de l'enfant. Si l'enfant répond 
à l'intérieur du décalage, le développement est favorable, s'il 






parent à son 
enfant 
Investisse-
ment dans le 
rôle parental 
• 16 mères 




déprimées) en dyade 
avec leur enfant. 
•Partage et 
synchronicité 










• 3 mois 
Méthodes d'observation 
• Interactions mère-enfant 
filmées (3 min) en face à face 
comme si elles jouaient avec 
leur enfant à la maison : on 
observe alors le corps de 
l'enfant, le visage de la mère 
et des électrodes sont placées 
sur la mère et l'enfant pour 
mesurer le rythme cardiaque 
(et sa synchronicité entre la 
mère et l'enfant). 
• Beck Depression !11ve11tory 
(Beck et al., 1961) : afin de 
déterminer si la mère est 
dépressive ou non (présence, 
ampleur des comportements. 
sentiments et symptômes de 
dépression). 
• Entrevue sur le stress envi-
ronnemental : les mères 
déprimées et non-déprimées 
ne se différencient pas 
significativement au niveau 
du stress. 
• /o.lesure de/ 'état 
comportemental : développé 
par Cohn et al. ( 1986) : 
évalue si les comportements 
de la mère (taquinerie, 
fâchée, désengagée, jeu) sont 
positifs/négatifs. 
Suite ... 
• Les mères déprimées passent plus de temps dans un état 
comportemental " fâché ,, et " désengagé ,, que les mères non-
déprimées (respectivement p<.02 et p<.01). Les deux types de 
mères passent autant de temps dans l'état" attirer l'attention 
de l'enfant", et les mères non-déprimées passent plus de 
temps dans l'état comportemental de" jeu,, que les mères 
déprimées (p<.01). 
• Les enfants de mères déprimées passent plus de temps dans 
un état comportemental" proteste,, (p<.01), et passent moins 
de temps au" jeu,, (p<.01) que les enfants de mères non-
déprimées. 
• Les dyades déprimées sont plus " mère fâchée-enfant 
proteste '" plus " mère désengagée-enfant regarde ailleurs ", et 
moins de " mère-joue-enfant joue ,, que les dyades non-
déprimées (respectivement: p<.04, p<.05, p<.01). 
• La synchronicité est plus élevée dans les dyades non-
déprimées (p<.05). 
•Comportement de l'enfant/rythme cardiaque mère: il y a 
plus de synchronicité sur ces deux facteurs dans les dyades 






• On évalue aussi les 
réactions de !'enfant 
(proteste, regarde ailleurs, 
semble intéressé, joue, 
regarde la mère, etc.) pour 
faire des états 
comportementaux 
" partagés • entre la mère et 
l'enfant, par exemple: mère 
fàchée-enfant proteste; mère 
désengagée-enfant regarde 
ailleurs; etc. 
Synchronicité des rythmes cardiaques : 
a) comportement de l'enfant/rythme cardiaque de l'enfant: 
même cohérence (pas de différence significative) entre les 
deux groupes. 
b) comportement et rythme cardiaque de l'enfant : pas de 
différence significative entre les deux groupes. 
c) comportement et rythme cardiaque de la mère : pas de 
différence significative entre les deux groupes, la cohérence 
étant faible pour les deux groupes. 
d) rythmes cardiaques de l'enfant et de la mère : pas de 
différence significative entre les deux groupes. Donc, les 
seules différences significatives au niveau des rythmes 
cardiaques résident en une plus grande synchronicité dans les 
dyades non-déprimées: le comportement de l'enfant fait 








• 20 femmes et leur 
bébé (12 garcons, 8 
filles) 
• 11 mères 
primipares 
• 9 mères avec déjà 1 
à 3 enfants 
• Accouchement 
naturel 
• 15 mères allaitent et 
5 donnent le biberon 
• Âge de la mère : 20 
à 34 ans ( x 26,5 ans) 
• 11 à 18 ans 
d'éducation (x=14 
ans) 
• Revenu annuel de 
la maisonnée varie 
(sous le seui 1 de la 





















• Entrevue structurée 
concernant les sentiments 
actuels de la mère. (« Quels 3 
mots décrivent Je mieux 
comment vous vous sentez 
actuellement?»). 
•Avant 's lvfatemal-!11fa11t 
Observation Scale (Avant, 
1982). Fréquence du maintien 
de la proximité, 
comportements de prendre 
soin pendant l'allaitement ou 
le biberon, en utilisant une 
technique "ti111e-sa111pli11g ··. 
•Tous les sujets ont utilisé au moins un descripteur décrivant 
une émotion positive pour indiquer comment elles se sont 
senties pendant leur séjour à l'hôpital. Cependant, pendant la 
période de 4 à 6 semaines postpartum, seulement 85% des 
mères firent allusion à au moins un de ces descripteurs positifs. 
•Pendant le séjour à l'hôpital, 45% des mères utilisèrent au 
moins un descripteur physique négatif alors que pendant la 
période de 4 à 6 semaines postpartum, 80% utilisèrent un 
descripteur physique négatif ou plus. 
• 75% des mères utilisèrent les mots« fatiguée,.," exaspérée » 
ou" épuisée" dans la description qu'elles firent d'elle-même 
entre la 4e et 6e semaine postpartum. 
• Les mots utilisés par les mères pour décrire comment elles se 
sentaient corrèlent significativement avec les scores concernant 
l'attachement maternel. Les descripteurs utilisés sont corrélés à 
des scores plus élevés concernant les observations de 
l'attachement (p<.01). Ils sont également corrélés positivement 








• Postpartum Self-Evaluation 
Questionnaire (Ledennan et 
al., 1981). 82 items. 
• Maternai Attitude Scale 
(Cohler, 1970). L'auteur a 
retenu les 20 items de la 
sous-échelle Mutualité et 
Anxiété maternelle. 
• Court questionnaire 
concernant les sentiments que 
la mère ressent envers elle-
même. 
• À 4-6 semaines postpartum, le pattern change. Les mères qui 
utilisèrent plus de descripteurs négatifs à propos de la façon 
dont elles se sentent physiquement ont des scores reflétant 
moins de mutualité mère-enfant (p<.001) et plus d'anxiété à 
propos de prendre soin de l'enfant (p<.05). 
• Le nombre de descripteurs d'émotions négatives que les 
mères ont utilisés pour indiquer la façon dont elles se sentaient 
à 4-6 semaines postpartum est significativement corrélé à leur 
relation avec leur mari, leur satisfaction générale de la vie et le 
support reçu par leur famille et amis en lien avec leur rôle de 
mère. 
• La mère qui se décrit avec davantage de mots négatifs a une 
relation significativement moins bonne avec son mari (p<.001 ), 
une satisfaction générale de la vie moins élevée (p<.01), et 
moins de soutien dans son rôle de mère venant de sa famille et 
de ses amis (p<.01). 
• Les descripteurs émotifs sont liés à la composante de 
!"ajustement maternel concernant spécifiquement la 
réorganisation de la relation avec les personnes significatives. 
. : Auteùrs)::J;è . Composant~s 
. ::;-~:~'1~~-;'.:q: ~~-:~::~:~ t~·:trétudiées 1.':~\ 
Gloger-Tippelt Influences 
et Huerkamp réciproques 
(1998) 
• 28 femmes alleman-
des, enceintes de leur 
premier enfant 
• (âge moyen : 28 ans) 
23 partenaires ayant 
accepté de répondre 





la femme et 
l'homme. 
• La qualité de 
l'attachement 
entre la mère et 
l'enfant. 
><· ... Temps 
· ·d'observation 




• 2.5 mois post-
partum 
• 5 mois 
• 13 mois 
Méthodes d'observation 
• Characteristics of the 
Partnership Relationship 
évalue les querelles, la 
tendresse et la communication. 
• Un test de personnalité 
allemand (FPI) fut passé à la 
mère lors du premier entretien. 
• Situation étrangère entre la 
mère et l'enfant de 13 mois. 
• Les hommes et les femmes qui ont un enfant à attachement 
sécure notent une plus grande satisfaction conjugale que les 
parents avec des enfants insécures. 
• Les parents ont tous deux noté une baisse de leur satisfaction 
conjugale après être devenus parents. 
<•Auteurs· . . Colllp~santes Echantillon 
,~;k~~j;:!'A·i')~:: 't<-C::etudiéés':: "''· · 
Variables .. 
Grace (1993) Investissement 
du rôle 
parental 
• 76 mères : 29 mères • Etre primipare 
primipares ou multipare 
• 33 mères avec deux • Pensées de la 
enfants mère centrée sur 
l'enfant 
• 14 mères avec trois 
enfants ou plus 
• Eli es ont toutes 
répondu aux 
évaluations à 3 ou 4 
des temps 
d'observation (sur un 
échantillon original de 
156 sujets) 
• Elles sont toutes 
caucasiennes et en 
couple, leur âge 
moyen est de 28.2 ans 
• Satisfaction 
globale de la 
performance de la 
mère 
• Changements 






• Intérêt de la 




• 1 mois, 3 mois, 4 
mois et demi, et 6 
mois post-partum 
Méthodes d'observation 
• What Being the Parent of a 
New Baby is Like explore le 
développement du rôle 
maternel chez les mères. 
Échelles : Pensées de la mère 
(sur le bébé), Aide (aux tâches 
ménagères), Changements de 
vie (depuis la naissance de 
l'enfant), Stress, Tristesse, et 
la Satisfaction globale de la 
performance des mères. 
• De 1 mois à 6 mois, l'ensemble des mères notent une hausse 
aux échelles de Satisfaction globale (passe de 6.88 à 7.13) et de 
Changements de vie (passe de 4.68 à 5.05) tandis que les 
échelles de Pensées sur le bébé (passe de 5.24 à 4.76) et d'Aide 
(passe de 6.15 à 5.75) tendent à diminuer avec le temps. Toutes 
ces données sont significatives à p<.001 en ce qui concerne les 
sujets, mais dans l'interaction sujet X temps, seule la variable de 
Satisfaction globale est significative à p=.02. 
•À 4 et 6 mois, les mères primipares s'évaluent plus 
négativement sur l'échelle de Satisfaction globale que les mères 
pluripares (p=.O 1 ). 
• À 3, 4 et 6 mois, les mères primipares notent plus de 
Changements dans leur vie que les mères pluripares (p<.O 1 ). 
Plus la mère a d'enfants, moins les changements semblent 
importants pour elle. Ce sont les mères avec trois enfants ou 
plus qui ont les scores de Satisfaction globale et de 
Changements de vie les plus stables sur les 4 temps 
d'observation. 
•Les mères qui ont un niveau d'éducation moins élevée se 
disent plus centrées sur leur bébé (à 3 mois: p=.04) et ont une 
satisfaction globale plus élevée (à 4 mois: p=.05) que les mères 









• 63 dyades père-
enfant ( 4 7 mères 
travaillant à 
l'extérieur de la 
maison, 16 ne 
travaillant pas à 
l'extérieur de la 
maison) 
• Engagement du • 4 mois 
père dans les 
soins donnés à • 12 mois 
l'enfant 




de !'enfant tel 
que perçu par la 
mère 
• Observation 
d'interactions libres entre 
le père et son enfant (5 min 
chacune) filmées et codées 
à partir du Parent-Child 
Early Relationship 
Assessment (Clark et al., 
1993) (évaluant les 
caractéristiques affectives 
et comportementales du 
père : sensibilité, réponses 
à lenfant, qualité du 
contact physique et visuel, 
ton de la voix, rudesse, 
etc.). 
• Parental Stress Index 
(Abidin et al., 1986) : 
évalue le plaisir/stress que 
le père retire de ses 
interactions avec l'enfant. 
• Implication dans les soins 
à lenfant : entrevue 
téléphonique avec le père et 
la mère sur le partage de 
certaines tâches comme les 
bains, les changements de 
couche, les repas (4 mois) 
et à 12 mois, des tâches 
comme la discipline et les 





~:~:_i3~[!,em}J~, ., · .; Méthodes d.'obserV~Üori 
;~.4~,~b~ërvB~ion -: "._ !~~~~~?.f~l~J~}~;~~~~~~j~~\~~;;1~~~1',f 
• Partner Role Quality 
Scale (Bamett et Marshall, 
1989) : évalue les aspects 
positifs/négatifs de la 
relation de couple 
(communication, disputes, 
se sentir critiqué). 
•Infant Behavior 
Questionnaire (Rothbart, 
1981) : évalue la tendance 
qu'a l'enfant à faire des 
crises, à pleurer, à exprimer 
de la détresse lorsqu'il est 
déplacé, doit rester à sa 
place ou lorsqu'il est 
nourri. 
• Les pères sont plus impliqués et plus réceptifs à l'enfant à 4 
mois qu'à 12 mois mais ils se sentent plus compétents à 12 mois 
qu'à 4 mois (p<.06). Ils sont plus impliqués dans les soins à 12 
mois qu'à 4 mois, et les mères relatent plus de difficultés à faire 
accepter les limites à l'enfant à 12 mois qu'à 4 mois. 
• À 4 mois, le père qui participe beaucoup aux soins donnés à 
l'enfant se décrit comme étant moins stressé et plus confiant 
dans ses compétences et il perçoit que l'enfant répond 
positivement à ses soins. 
• À 4 mois, les pères dont les femmes ne travaillent pas à 
l'extérieur relatent plus d'affect positif, plus de sensibilité et de 
réceptivité et ils sont plus engagés dans l'éducation de l'enfant. 
Les pères dont les femmes travaillent moins de 25 hrs/sem ne 
dénotent pas plus d'affect positif mais s'engagent davantage. 
•À 12 mois, les pères dont les femmes ne travaillent pas ou 
travaillent à temps partiel ont plus d'affect positif avec l'enfant 
et sont plus engagés. Les pères dont les femmes travaillent plus 
de 25 hrs/sem. Ne font pas de lien entre leur affect et leur 
engagement envers l'enfant. 
• La satisfaction conjugale est la meilleure chez les pères dont 
les femmes ne travaillent pas à l'extérieur de la maison. Ils sont 
plus chaleureux et plus sensibles dans le jeu avec leur enfant. 
Auteurs< <êomposantes Échantillon , -. Variables· Temps Méthodes d'observation Résultats . ) . -'è.1;:::~:!:~~~t~;'.' ' · __;. --~~:-~::::t,0 ;:~ _;, .'.;: etudiées · . . ;.- ->: '·· .. d'observation .~:};; 
Harrison et Contact • Pères et mères de 54 • Interactions • 3 mois • Nursing Child Assessment • Les mères et les pères d'enfants prématurés ont moins 
Magill- physique enfants à terme et de 49 des mères et des Teaching Scale (Summer & d'interactions avec leur enfant, notamment en ce qui concerne la 
Evans enfants prématurés pères avec leur • 12 mois Spietz, 1994) façon de répondre à la détresse de l'enfant et comment ils 
(1996) Ajustement du bébé à terme et stimulent la croissance socioémotionnelle et cognitive (p<.05). 
parent à son • Enfant unique sans prématuré au • The Parenting Stress 
enfant anomalies congénitales cours de sa Index (Abidin, 1990) : • Les pères stimulent moins la croissance cognitive de leur 
première année perception du stress selon enfant (à terme ou prématuré) de façon significative (p<.05). 
Investissement • Mariés ou vivant de vie les parents (stress en lien 
dans le rôle ensemble avec le parent lui-même et • À 12 mois, tous les parents démontrent moins de réponse à la 
parental stress lié aux détresse de l'enfant (p<.001) et à la stimulation de la croissance 
• 2 groupes assignés de caractéristiques de l'enfant) socio-émotionnelle et cognitive (p<.01). À l'opposé, tous les 
façon non aléatoire : enfants démontrent plus de réactions au parent maternant ainsi 
• Dyadic Adjustment Scale que plus de clarté dans les indices qu'ils donnent. 
• 57 familles avec bébé (Spanier, 1989) Soutien de 
à terme et en santé la part du partenaire • Les enfants à terme et prématurés ne diffèrent pas dans leur 
réaction aux parents et dans la clarté de leurs indices. 
• 57 familles avec bébé • Engagement parental 
prématuré en santé (de envers l'enfant. •Les pères d'enfants à terme et prématurés rapportent 
30 à 36,5 semaines de davantage de stress à 12 mois qu'à 3 mois sur les échelles de 
grossesse à la • Questionnaire développé restriction des rôles (p<.01 ), d'isolation sociale (p<.01) et de 
naissance, un poids par le chercheur santé (p<.O 1) alors que les mères manifestent le même niveau de 
supérieur à 1500 stress ou un niveau inférieur pour cette même période. Par 
grammes; sortie du rapport aux caractéristiques de l'enfant, les pères sont 
bébé de l'hôpital après significativement plus stressés que les mères concernant 
sa 42' semaine depuis l'adaptabilité (p<.05), l'acceptabilité (p<.01), l'humeur (p<.01) 
sa conception. et la valorisation du parent (p<.001 ). 
• x d'âge des parents : • Le stress des parents est significativement corrélé au soutien 
mères :29,6 (T) et 29,5 conjugal. 
(P) ans 
pères : 32,3 (T) et 31,6 • Les parents des deux groupes démontrent des niveaux 
(P) ans d'engagement similaires envers leur enfant. 
*T: bébé à terme 
*P: bébé prématuré • Un nombre plus élevé de pères d'enfants nés â terme que de 
pères d'enfants prématurés passent plus de 30 minutes par jour à 
jouer avec leur bébé pendant les jours de semaine (p<.05). 
AÛ!e~r('\: :c~inposantes 







• 36 enfants 
prématurés (14 
garçons, 22 filles), 
leur mère (n=36), 




du toucher de la 
mère, père ou 
grand-mère. 
• Enfant moins 
de 28 semaines 
gestation ou plus 
de 28 sem. 
Temps 
d'observation 
• 2 à 4 semaines 
post-partum 
Méthodes d'observation 
• Trois visites dans centre 
néonatal filmées (pas tous 
les enfants ont été filmés 
trois fois, voir p. 301 et 
302). Évaluation en 
fonction des différences sur 
les variables d'une visite à 
l'autre. 
• Tactile Interaction 
lndicator (Weiss, 1985) : 
cet instrument évalue les 
caractéristiques du toucher 
des parents et grand-mère 
(Durée, Endroit) (sur le 
corps de bébé), Action 
(geste), Intensité et aussi le 
type de toucher (caresse, 
baiser, massage, gratter, 
faire vibrer ou sauter 
1 ·enfant dans les bras ou 
sur les genoux, etc.) 
Résultats: .. 
• Durée moyenne du toucher est de 17.5 minutes par visite, 
toutes personnes confondues (mère, père, grand-mère). 
•Actions moyenne de 74.1 gestes par visite (tenir l'enfant à 
14.3%, le caresser à 12.4% et être en simple contact à 7.8%) 
toutes personnes confondues (mère, père, grand-mère). 
•Endroits touchés en moyenne par visite: main à 12.9%, dos à 
10.6%, tête à 8.7% toutes personnes confondues (mère, père, 
grand-mère). 
• Intensité du toucher en moyenne par visite : modérée à 40%, 
léger à 4.9%, forte à 0.43% toutes personnes confondues (mère, 
père, grand-mère). 
•Les mères et les pères massent l'enfant plus que les grand-
mères ( p=.02). Mères touchent plus la tête de l'enfant que pères 
(p=.02) et grand-mère (p.001 ). 
•Grand-mère fait plus de" vibrations" sur l'enfant que mère ou 
père (p=.01). 
• Mères et grand-mères ont plus de comportements de toucher 
modérés que le père (p=.001) et mères et pères ont plus de 
comportements de toucher légers que les grands-mères 
(p=.001). 
• La mère a une durée du toucher plus élevée que le père 
(p=.005). En effet, la mère touche l'enfant à 43.3%, le père à 






· "Échàntillon . ··.·Variables 
;y\;·:': ·. ·.=;::'.'· . ; ... '.. ; .• :· . ,;::.::"" •. 
:·•"Temps 
> .''•d'observation 
• Les filles sont plus touchées aux pieds que les garçons 
(p=.008) et plus souvent" vibrées• que les garçons (p=.03) et 
avec intensité plus forte (p=.007). 
•Les garçons sont plus" tenus dans bras• que les filles (p=.03) 
et plus souvent touchés dans le dos que les filles (p=.03). 
•Enfants les plus jeunes reçoivent un toucher d'intensité plus 
légère que enfants plus vieux (p=.04), ils reçoivent plus 
de contact (p=.03) mais de durée plus courte (p=.004) et moins 
fréquent (p=.02) que les enfants plus vieux. 
• Enfants les plus âgés plus souvent touchés au bras que enfants 
plus jeunes (p=.O 1 ). Ils sont plus souvent taquinés par le toucher 
que les plus jeunes (p=.007 pour gratter; et p=.025 pour tapoter). 
• À la première visite, les enfants étaient touchés plus au bras, et 
à la 3 ;ème visite, les enfants étaient plus souvent pris dans les bras 
(p=.03 partout) toutes personnes confondues. 
• Mères de moins de 19 ans touchent plus le devant de !'enfant 
que mères adultes (p=.03). 
•Pères adultes touchent plus la main de l'enfant que pères 
adolescents (p=.007). 
Aûtêrirs.-:' ~Composantes Échantillon .. Variables Temps Méthodes d'observation Résultats ·.' 
< ~:~:;:~;-t:~~~fè~~~ .. ·- .. ,;;:;;~étud"' . :ê :K: Li c. "';/:.·'. i ''" ., d'observation ,. z-!.f. . 1ees .. .. , . , .. ,;·· :. (· ; .:. ··I" ,",~ . • 
Heennann, Ajustement du • 340 mères et pères • Comportements • 1 mois • Les mères et les pères ont •Aux deux facteurs mesurés (Réponses données à l'enfant, et 
Jones et parent à son à 1 mois (et l'enfant) d'interaction de été filmés à la maison en Facilitation du développement de l'enfant), les mères ont 
Wikoff enfant chaque parent • 6 mois interaction avec l'enfant souvent des scores plus élevés que ceux des pères, mais on 
(1994) • 323 mères et 322 séparément. D'un temps remarque tout de même une bonne cohésion dans l'interaction 
pères à 6 mois (et • Variation de • 1 an d'observation à l'autre, la mère-enfant et père-enfant. 
l'enfant) l'interaction durée du film augmente afin 
selon l'âge de de vérifier le changement du •Avec le temps (d'un temps d'observation à l'autre), les 
•311 mèreset310 l'enfant type d'interaction selon l'âge mères et les pères ont des comportements d'interaction qui 
pères à 1 an (et de !'enfant. À 1 mois, le varient en fonction de l'âge de l'enfant. Ils sont les initiateurs 
l'enfant) •Facteur 1 : parent est assis sur une chaise des interactions à 1 mois, puis c'est l'enfant qui initie 
Un total de 351 Réponses avec son enfant et on lui l'interaction de jeu à 6 mois, et à 12 mois c'est encore plus 
enfants. 33% d'entre données à demande d'interagir poussé. En ce sens, autant les mères que les pères répondent 
eux de mères l'enfant normalement avec lui, mais adéquatement aux invitations d'interaction de l'enfant. Les 
primipares. l'enfant ne peut pas être patrons d'interactions avec l'enfant tendent donc à changer 
•Facteur 2 : nourri; l'observation est une avec l'âge de l'enfant. 
Facilitation du séquence de 5 min. À 6 mois, 
développement !'enfant est assis dans une • Autant les pères que les mères initient l'interaction avec 
de l'enfant chaise haute, le parent assis l'enfant lorsqu'ils sentent ou voient que l'enfant est disponible 
en face de lui. Le parent doit (de bonne humeur), ce qui rend l'interaction plus sensible et 
jouer avec l'enfant pendant plus positive lorsque l'observation est analysée. En 
deux segments de 5 min. À interprétant donc la communication implicite de l'enfant, la 
12 mois, l'observation est synchronicité des réponses et l'initiation de l'interaction par 
faite de 4 segments de 3 les parents sont faites en fonction des réponses de l'enfant. 
minutes chacun : le parent 
joue sur le sol avec l'enfant, 
puis il quitte la pièce, l'enfant 
est filmé seul pendant 3 min, 
puis le parent revient et le 
dernier segment de 3 min 
filme la réunion entre le 
parent et !'enfant. 
Suite ... 
· Atlteurs; :: Ç~IDP()~!l~~~~ . . .~:Échantillon 
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• Les observations sont 
cotées et analysées à partir du 
Ainsworth 's System for 
Rating Maternal-Care 
Behavior (Ainsworth, 1976). 
Les comportements analysés 
sont, par exemple, la quantité 
et la qualité des interactions 
proposées par le parent, le 
nombre de contacts visuels, 
auditoire et vocal, la 
sensibilité du parent, la 
qualité du contact physique, 
etc. 
•L'échelle" Réponses 
verbales et émotionnelles de 
la mère ,, du Home 
Observation for 
Measurement of the 
E11viro11111e11t à 6 mois pour 
évaluer la qualité de 
l'environnement de la 
maison. 
:,:<•.Auteurs\,~, .Composantes ·: . ·Echantillon ,, 
::-:~~j:~::_\~!t~f~~4'.;~:· ~~?:rétutliéCS ·,_:~;:c: . ;:~~--~'~--~-~>-{ rJ.~:~-~~~ ,;,.·: '.\: ;-
Henderson et Relation 
Brouse (1991) affective 
• 22 couples, les 
entrevues passées aux 
nouveaux pères. 
• Quelles sont les 
expériences du 




. .. Temps 
.: d;observation 
• 3 semaines 
postpartum 
.. ,Méthodes d'observation 
: ' ·,.. "'.:'": .. ' 
• Etude qualitative menée avec 
une approche phénoménolo-
gique. 
• Entrevue semi-structurée 
portant sur les thèmes 
suivants : expérience lors des 
cours prénataux, les sources de 
soutien au couple (soutien 
attendu, soutien reçu, 
transition vers le contrôle et la 
maîtrise des événements). 
Résultats :..::;·L.: ; ;::"r ·:~:' .. :~:.-" · · · ~ 
~: .. -Fi~~-'~ :.Ir~~.~- ~~'.~~~-,f~~;.:~/:·-~~;.~~~;~::~·.,"::,: ~:;~··_,,_: --~ 
• Il y aurait trois étapes dans la transition à la paternité : les 
attentes, la réalité, la transition vers le sens de contrôle et de 
maîtrise des événements. 
• Lors des cours prénataux, les pères disent avoir apprécié le 
partage d'informations et de perceptions avec les autres couples. 
• Les pères expriment de la jalousie et de la frustration envers 
l'enfant qui occupe beaucoup le temps de la mère, particuliè-
rement lors de l'allaitement au sein. La plupart sentent qu'ils 
doivent s'investir davantage car ils se sentent exclus. 
• Ils décrivent les trois premières semaines comme étant« un 
cauchemar, les pires de notre mariage ». 
•L'ajustement à la paternité semble être facilité par l'équilibre 
entre ce qu'ils attendent et ce qu'est la réalité. 
•L'ambiguïté par rapport au rôle du père semble vouloir 
s'estomper et est un facteur important dans la transition vers la 
paternité. De plus en plus de recherches mettent en valeur 
l'importance de la présence et de l'implication du père dans le 
développement de l'enfant. 
~- A.Ütèùrs ;:/ Composantes Échantillon :·Variables . Temps Méthodes d'observation Résultats ; ~ . -' .... : :~:::_-~f~f.~~f:~~;),-\ ~: ~S étudiées·-~·'":' ·" .. _._,,·,, .·_·, d'observation ... . ~-V "~ :;7. . . _- "· .. ·. " .. .. 
Hunziker et Contact • Groupe témoin (pas • La fréquence et •Entre 3 et 12 •Journal d'observation 24 • À 3 semaines, le groupe témoin et le groupe qui a reçu une 
Barr (1986) physique de directives la durée des semaines hrs pour les parents directive d'accroître le contact ont un temps de contact similaire 
spécifiques) pleurs/gémisse- avec l'enfant (2.7 hrs (témoin) contre 3.4 hrs (groupe contact 
- n=50 bébés (21 ments, sommeil, • Semaine 1 (I 'enfant a 3 accru) p>.05) 
garçons, 29 filles) éveil, semaines): journal, analyse 
contentement, et des entrées. Puis, quand • À 3 semaines, la fréquence des pleurs/gémissements se situe à 
• Groupe contact allaitement de 1' enfant a 4 semaines, les l. 7 hrs pour le groupe témoin et à 1.8 hrs pour le groupe contact 
accru (demande l'enfant selon parents remplissent un accru. 
d'accroître la une période de nouveau journal où ils 
fréquence et la durée contact avec tiennent compte des mêmes • À 6 semaines, la fréquence des pleurs/gémissements se situe à 
de prendre !'enfant !'enfant accrue paramètres. Aux semaines 2.2 hrs pour le groupe témoin et à 12 semaines, pour le même 
dans bras, toutes ou non. 6, 8 et 12, les parents sont groupe, la fréquence est de 1.3 hrs. 
situations rejoints par téléphone et ils 
confondues) donnent ainsi aux • Pour le groupe contact accru, les pleurs/gémissements 
- n=49 bébés (30 chercheurs les données diminuent considérablement jusqu'à la semaine 12 (l .I hrs). On 
garçons, 19 filles) entrées dans le journal pour remarque une diminution significative de la semaine 6 à la 
chaque semaine. semaine 8 (p<.001) et à la semaine 12 (p<.05) et représentent 
respectivement des réductions des pleurs de 43%, 41 %, et 23%. 
• Les chercheurs ont noté que les enfants du groupe accru 
pleurent moins, surtout le soir (réductions de 54% et 47% à la 
semaine 6 et la semaine 8). Durant le jour et la soirée, la 
réduction des pleurs est à p<.005 et pour la nuit, à p<.001 
• Les comportements de contentement et d'éveil chez l'enfant 
ont augmenté significativement dans le groupe accru: à la 
semaine 4, 4.1 hrs pour le groupe contact accru contre 3.8 hrs 
pour groupe contrôle; à la semaine 6 : 5.6 hrs contre 4.6 hrs 
pour le groupe contrôle; semaine 8 : 6.0 hrs contre 5.0 hrs pour 
groupe contrôle; toutes ces différences sont significatives à 
p<.01 
• Les enfants du groupe contact accru sont allaités plus 
fréquemment que les enfants du groupe contrôle : 8.8 épisodes 
par jour contre 7.2 épisodes pour le groupe contrôle, et ce pour 
toutes les semaines à l'étude, toutes significatives à p<.025. 
A~téûis .'• ~ <CoD;posâ~tes ·· : Êchàntillon . 




parent à son 
enfant 
• 32 mères 
primipares ( 1 seul 
enfant prématuré) en 





maternelle et Je 
type 
d'attachement de 
l'enfant à 1 an 
Temps 
·.d'observation 
• 1 mois 
(3 observations) 
• 4 mois 
(3 observations) 
• 9 mois 
(3 observations) 




• Observation de la relation mère-
enfant : total de 9 observations, de 
30 min chacune, à la maison où la 
dyade interagit normalement 
(situation de tous les jours). 
L'observateur note et cote 
directement (pas filmé). On observe 
la synchronie de l'interaction, si 
!'enfant est capable de signaler ses 
besoins, les vocalisations de la 
mère, la sensibilité de la mère, la 
stimulation donnée à l'enfant, le 
contact physique, la manipulation 
de l'enfant, l'affect positif/négatif 
de la mère et de l'enfant. 
• Les comportements maternels 
observés à partir de J' échelle de 
sensibilité et de coopération 
d'Ainsworth (ex: affect 
positif/négatif, stimulation 
verbale/physique, justesse de la 
réponse, manipulation intrusive, 
etc.). 
• 3 catégories de comportements 
maternels: 1) réponse sensible: 
coopération, sensibilité, affect 
positif, justesse de la réponse, 2 : 
rejet : affect négatif, manipulation 
intrusive, 3) activité: stimulation 
physique, verbale, !'expression. 
• Si111atio11 étrangère d 'Ainsworth 
alors que !'enfant a 1 an. 
• Les attachements insécures seraient liés à des 
comportements maternels moins sensibles. 
• Les observations faites à 1 mois chez les enfants de 
mères sensibles permettent de prévoir qu'ils auront un 
attachement sécure à 1 an. Les enfants de mères 
sensibles vivent effectivement une relation mère-enfant 
très sensible aux trois temps d'observation, résultant en 
un attachement sécure à 1 an. 
• Les observations faites à 1 mois chez les enfants qui 
sont rejetés par leur mère sont liées à un attachement 
insécure-résistant à un an. L'attachement résistant est lié 
à un rejet élevé à l'âge de 1 mois, une période où 
l'enfant compte beaucoup sur la compétence de sa mère 
pour subvenir à ses besoins. Cette étude est la première 
à mettre ce résultat en lumière. 
•Ce sont les observations faites en bas âge (1 mois) qui 
prédiraient le mieux le type d'attachement à 1 an (plutôt 
qu'à 4 ou 9 mois). 
• Il y a un lien entre des réponses maternelles 
inconsistantes et un attachement insécure-résistant à un 
an. 







• 28 enfants, leur 
père et leur mère ( 16 
garçons et 12 filles) 
, . ·Temps Méthodes d'observation 
».d'observation . · 
• 3 jours 
• 1 mois 
• 24 mois 
• Eyberg Child Behavior 
lnventory (Robinson et al. 
1980) : décrit quelques 
problèmes de 
comportement retrouvés 
chez les enfants (ex: se 
chicane lorsqu'il joue avec 
des amis; frappe les 
parents; crie à l'heure du 
coucher). Les parents 
doivent noter si cela 
ressemble ou non aux 
comportements de leur 
enfant. 
• Nursing Child Assessment 
Teaching Scale (Barnard, 
1978) : la qualité de 
l'interaction mère-enfant 
(ex : sensibilité maternelle, 
réponses de la mère à la 
détresse de l'enfant, souci 




• La mère et le père remarquent sensiblement les mêmes 
difficultés au niveau des problèmes de comportement de leur 
enfant (p<.05). Les pères qui identifient un nombre élevé de 
conduites problématiques les cotent aussi de forte intensité. 
Cette intensité des troubles comportementaux serait liée au fait 
que les parents travaillent tous les deux (p<0.00). 
• Certaines mères notent moins de problèmes de comportement 
chez leur enfant : ce sont les mères émotives et qui verbalisent 
avec l'enfant, et aussi les mères moins restrictives. 
•Les parents s'entendent plus dans la description des 
comportements de leurs filles que pour leurs garçons. La 
cohésion entre les réponses du père et de la mère est plus forte 
chez les enfants filles que chez les garçons (respectivement : 
p<.01 et p<.05). 
• Corrélations entre les problèmes de comportement (p<.05) et 
les répliques claires de la part de lenfant (p<.O 1) indiquent que 









Méthodes d'observation . . 
; ·' . 
.. 
•Home Observation for 
Measurement of the 
Environment (Bradley et 
Caldwell, 1977) : le 
fonctionnement familial à 
!'aide de six échelles : 
réponses émotives et 
verbales de la mère, 
évitement de la restric-
tion/punition parentale, 
organisation de l'environ-
nement, matériel de jeu 
approprié pour !'enfant, 
engagement de la mère 
dans les activités de 
!'enfant et la variété 
d"activités proposées dans 
!ajournée. 
• Neo11atal Perception 
Scale (Broussard et 
Hartner, 1970) : des situa-
tions quotidiennes sont 
décrites (les repas, le chan-
gement de couche, les 
pleurs, si l'enfant régurgite, 
crie, etc). La mère doit 
situer son enfant et un 
enfant fictif moyen (vignet-
te) sur une échelle de type 
Likert, selon que les situa-
tions sont peu difficiles ou 








• 36 enfants nés 
prématurément 
• 39 enfants nés à 
terme 
· Vanables 
,, ','': :·: .• \:1::-,.. '·?. 
.. . Temps 
d'observation 
•Le • 4 mois 
tempérament de 
l'enfant 
prématuré tel que 
perçu par sa mère 
Méthodes d'observation 
• Early lnfancy 
Temperament 
Questionnaire (Medoff-
Cooper, Carey, et 
McDevitt, 1993): permet 
d'obtenir des cotes sur les 
comportements de l'enfant 
Puis la mère doit évaluer le 
niveau d'activité de son 
enfant et son humeur 
générale afin de recueillir 
ses perceptions sur le 
tempérament de son enfant. 
•Maternai Social Support 
Index (Pascoe, Ialongo, 
Hom, Reinhart et 
Perradatto, 1988): réseau 
de soutien social de la mère 
dans les situations 
quotidiennes, d'aide 
particulière (ex : besoin 
d'une voiture, d'une 
gardienne), et dans des 
situations d'urgence. 
• Les mères d'enfants prématurés notent que leur enfant est plus 
souvent de mauvaise humeur (p=.01) et qu'il s'adapte moins 
bien (p=.03) que les enfants nés à terme. Elles perçoivent leur 
enfant comme étant plus difficile (p=0.0001), plus de mauvaise 
humeur (p<0.005), avec des émotions peu régulières (p=.02) et 
s'adaptant moins bien aux nouvelles situations (p=.03) que les 
enfants à terme. 
•Les mères d'enfants prématurés perçoivent que leur enfant a 
un tempérament plus difficile que les enfants à terme : 82% des 
mères d'enfants à terme contre 34% des mères d'enfants 
prématurés perçoivent leur enfant comme ayant un tempérament 
facile. 60% des mères d'enfants prématurés perçoivent leur 
enfant comme ayant un tempérament moyen, contre 18% des 
mères d'enfants à terme. 
•Établissement d'un lien entre l'engagement de la mère dans la 
communauté et les perceptions qu'elle a de son enfant. Les 
mères d'enfants prématurés sont moins engagées dans la 
communauté que les mères d'enfants à terme (p=.001). Les 
mères qui perçoivent un meilleur tempérament chez leur enfant 
sont plus engagées dans la communauté (p=.03) et les mères qui 
perçoivent que leur enfant a de la facilité à entrer en contact 





Ajustement du 40 bébés* : 
parent à son 
enfant 20 bébés à terme 
• nés par voies 
naturelles 
• normaux et en 
bonne santé 
20 bébés prématurés 
• nés entre 26 et 34 
semaines de 
grossesse ( x : 30,9 
semaines) 
• poids à la naissance 
variant de 680g à 
2440g. 
(x: 1559,25g.) 
• bébés faiblement, 
modérément ou 
hautement à risque. 
*Caucasiens et 
provenant de niveau 
socioéconomique 
semblable 





·- .,_ ~Temps 
·, ·c d •ol.>se..Vation 
• 3 mois 
• 5 mois 
·Méthodes d'observation 
. 
• Dyades mère-enfant sont 
vidéofilmées lors d'un 
paradigme face à face 
("face-to-face paradigm"; 
Brazelton et al., 1974) 
pendant 3 minutes. 
• À 3 mois et à 5 mois, les 
mères amènent le bébé 
dans un laboratoire. 
L'enfant est installé dans 
un siège de bébé et fait face 
à la mère qui est assise sur 
un tabouret. La mère doit 
jouer avec l'enfant pendant 
3 minutes sans le retirer du 
siège de bébé. Chacune des 
secondes de l'interaction 
est cotée selon une grille 
univariée (Tronick et al., 
1980). Les cotes sont 
données selon 7 
catégories : éviter, 
prévenir, diriger, 
provoquer, initier, jouer et 
parler. 
• Il y a des péridiocités dans le comportement de chaque enfant 
et mère à 3 mois et à 5 mois; la plupart des sujets démontrent 
des "peaks" spectraux entre .022 et .10 Hz. 
• Des augmentations sont notées dans les périodicités 
comportementales entre 3 mois et 5 mois chez les bébés et chez 
les mères. 
• Une augmentation de la cohérence entre les membres de la 
dyade mère-enfant est également remarquable entre 3 mois et 5 
mois (p<.05). 
• Les dyades comprenant des bébés à terme démontrent une plus 
grande cohérence que les dyades de bébés prématurés à 3 mois 
et à 5 mois (p<.05 chacun). 
• Les bébés à terme initient l'interaction plus fréquemment aux 
deux âges (p<.03 et p<.05 respectivement). 
.Aute~rs,< ·.Composantes Échantillon ·.Variables Temps Méthodes d'observation Résultats .. , .<·û;: ~~~·:-~~::~%::~~1:~i"~:;:·.~" .: .::..;:étudiées:\ :,. . .. '· ,C·~ ••. ; :'"'>.:> .· . d'observation ,-} 
Levy-Shiff, Investissement • 140 mères • Ajustement • 7ième mois • Cognitive appraisal of parenting as stressful • Les mères ressentent plus de stress maternel et 
Dimitrovsky, dans le rôle primipares maternel, coping de grossesse (Folkman et Lazarus, 1985): la mère décrit à utilisent plus de stratégies de coping de la grossesse 
Shulman et parental (adaptation) quel point le fait d'être nouvelle mère est au Ier mois post-partum, puis le stress et le coping 
Har-Even . 1mois,6 stressant pour elle. diminuent à 6 mois et encore à 12 mois (p<.05). 
(1998) • Appréciation mois et 12 
(cognitive) mois post- • Cognitive appraisal of parenting as a • Les mères se sentent le plus en contrôle dans leur 
maternelle partum. chalenge and a threat (Folkman et Lazarus, rôle maternel à 1 mois et à 6 mois, puis à 12 mois, 
1985) : la mère décrit à quel point la maternité elles se sentent moins en contrôle (p<.05). 
•Support et est un challenge ou une menace (ex: être mère 
ressources de la m'apporte beaucoup de satisfaction; être mère • Le besoin de soutien pour la grossesse est élevé au 
mère met en péril ma carrière). Ier mois, reste stable du mois 1 au mois 6, puis le 
besoin diminue du mois 6 au moisl2 (p<.05). 
• Cognitive appraisal of control (Folkman et 
Lazarus, 1985): évalue à quel point la maternité • Le bien-être maternel est fragile durant la grossesse 
est une situation contrôlable et si la mère jusqu'au mois!, puis la mère se sent mieux du mois 
perçoit que le bien-être de l'enfant est 1 au mois 6, puis encore davantage du mois 6 au 
attribuable à elle-même ou à des causes mois 12. Plus la mère se sent bien, ses 
externes. Tous les instruments sont passés à la comportements de soins donnés à l'enfant tendent à 
mère lors des 4 temps d'observation. diminuer mais elle se sent plus efficace dans les 
soins qu'elle procure et ses comportements 
• Ways of coping questionnaire (Folkman et deviennent plus affiliatifs envers l'enfant (p<.05). 
Lazarus, 1985) : évalue les réponses et les 
stratégies d'adaptation de la mère dans •Au niveau du coping sur un point de vue cognitif, 
différentes situations (ex : je me donne un plan la mère peut avoir une réponse axée sur ses émotions 
d'action et je le suis; je me concentre sur ce que ou une réponse axée sur le problème en tant que tel. 
je dois faire ensuite; je me critique). Passé à la Les réponses axées sur les émotions sont les plus 
mère lors des 4 temps d'observation. stables (les plus fréquemment utilisées par les mères) 
chez l'ensemble des mères, de la grossesse jusqu'au 
•Social support questionnaire (Cmic et mois 12 (p<.001 ). 
Greenberg. 1987) : évalue 3 sources de soutien 
possibles: a) conjoint, b) famille et amis, c) •Lorsque les mères doivent s'adapter à une situation 
ressources dans la communauté. Il évalue aussi (coping), si elles tentent d'y remédier par l'action, 
les différents types de soutien qu'ils procurent à elles sont plus impliquées auprès de leur enfant et 
la mère: 1) émotionnel, 2) tangible (matériel), plus efficaces. 
et 3) informatif (conseils). L'instrument est 
passé à la mère lors des 4 temps d'observation. 
Suite ... 
; ;AÜtéii:r~,;\., ;:C~lnpos~ntes. Éèhllntillon . : ,. Vàriables 










.... _ , 
• Bumout questionnaire (Crnic et Greenberg, 
198 7) : évalue le bien-être de la mère et sa 
détresse avec 3 éléments : fatigue physique, 
fatigue émotionnelle et fatigue mentale. Passé à 
la mère lors des 4 temps d'observation. 
• Observation des comportements maternels (à 
1 mois, 6 mois et 12 mois) en interaction libre 
mère-enfant pour 2 observations de 30 min. 
chacune à l'intérieur de la même semaine. 
• Bayley Sea/es of Infant Development (Bayley, 
1993): (à 12 mois) évalue le développement de 
l'enfant sur les 3 échelles suivantes : 
développemental, développement 
psychomoteur, et comportements. 
Résultats 
.· ... 
• Les mères qui perçoivent leur maternité comme 
stressante à 1 mois sont plus susceptibles d'être 
stressées, d'être moins impliquées dans les soins et 
moins efficaces dans leurs tâches à 12 mois que les 
mères qui perçoivent leur maternité comme un défi. 
Ces dernières ont un meilleur bien-être maternel et 
ont plus de comportements affiliatifs avec leur enfant 
et elles sont aussi moins stressées. Les mères qui 
sentent qu'elles sont en contrôle de leur maternité 
sont plus affectueuses et efficaces dans leurs tâches. 
• Le soutien social est un facteur important dans cette 
étude. Plus le soutien social est élevé, plus le stress 
maternel est bas. Ainsi, les mères qui ont peu de 
soutien social perçoivent leur maternité comme 
stressante et elles donnent moins de soins à l'enfant, 
alors que les mères qui ont beaucoup de soutien 
social ne se perçoivent pas comme stressées et elles 
ne se sentent pas menacées personnellement par leur 
maternité. 
• Chez les mères qui ont peu de soutien social, les 
soins donnés à l'enfant sont plus adéquats si la mère 
utilise une stratégie de coping qui est axée sur le 
problème plutôt que sur les émotions. Un coping axé 
sur le problème est prédicteur d'un meilleur bien-être 
maternel, d'une plus grande efficacité, de 
comportements plus affiliatifs. 
• La mère qui se sent de plus en plus en contrôle de 
sa maternité a un meilleur bien-être maternel et 
donne des soins plus appropriés. 
Suite ... 











•Pour ce qui est du développement de l'enfant à 12 
mois, un meilleur développement chez l'enfant 
proviendrait d'une bonne appréciation du rôle 
maternel pendant la grossesse, des stratégies de 
coping appropriées, et par le soutien social de la 
mère. L'efficacité parentale maintiendrait ce bon 
développement chez l'enfant (mois 1, 6 et 12) 
surtout pour ce qui est du développement 
psychomoteur et mental (l'enfant aurait plus 
d'aptitudes socio-émotives et exploratoires). Le 
développement de l'enfant serait menacé dans les cas 
où la mère est stressée et où elle se sent menaçée par 
la maternité. Les auteurs suggèrent de valoriser, chez 
ces mères, les stratégies de coping axées sur le 
problème afin d'augmenter le sentiment d'efficacité 
chez ces mères. 
·.· Auteurs/'.: 'conipci'salltes 










• 11 bébés 

























• Premières 24 
heures de vie de 
l'enfant 
Méthodes d'observation 
•Observation de l'enfant 
(comportements) avec 
Anderson Behavioral State 
Scale (Gill, Behnke, 
Conlon, McNeely et 
Anderson, 1986) 
exemples : Sommeil 
régulier, Sommeil 
irrégulier, État d'alerte, 
État d'endormissement, 
Pleurs (légers, forts), etc. 
• Observations 
comportements père avec 
Paternal Observation with 
Prematures a été 
développé, basé sur le 
Thurman and Korteland's 
Patemal Behavior Code 
(Thurmanet Korteland, 
1989) : comportements du 
père : parle à l'enfant, tient 




•Lors du temps d'observation des comportements du père, 
64.9% du temps est passé à regarder autour de la pièce, à 
regarder les autres (mère ou observateur) dans la pièce (47.8 %) 
et seulement 9.0% du temps est consacré à regarder l'enfant. 
·Les pères parlent pendant 18.3% du temps aux autres 
(observateur ou infirmières) (13%), à la mère (3.6%) et 
seulement 1.7% des paroles du père sont destinées à l'enfant. 
• Le père touche à l'enfant 11.1 % du temps, soit par des caresses 
(7.4%) ou des" petites tapes• (1.9%). Le père serre l'enfant 
contre lui pendant 0.5% et embrasse l'enfant pendant 0.2% du 
temps d'observation. 
•Pendant 8% du temps, le père a dormi ou n'engageait aucune 
action. Les bébés, pendant le contact Kangourou passent 65% 
du temps à dormir de façon régulière, 17.2% à avoir un sommeil 
actif(mouvement des membres pendant le sommeil), 7.4% à un 
sommeil irrégulier (se réveille de temps à autre) et 3% à des 
pleurs forts. Tous les bébés semblaient calmes et confortables 





dans le rôle 
parental 
89 familles : 
• En majorité 
caucasiennes 
• De classe moyenne 
• 2 parents 
biologiques vivant 
dans la maison 
•Avec des enfants 
d'âge préscolaire 
(x: 55,8 mois) 
• 49 garçons, 40 
filles 
• 87 pères et 68 
mères travaillant à 




• Les perceptions • Enfants de 3 à 5 
des mères et des ans 
pères à l'égard de 
l'alliance 
parentale et de la 






Entrevue de deux heures 
enregistrées sur bande 
audio. 
• Interaction!Accessibility 
Time Diary Interview 
Protocol (McBride & 
Mi Ils, 1993) : les 
interactions et 
l'accessibilité. 
• Parental Responsability 
Scale (McBride & Mills, 
1993) : la responsabilité 
éducative. 
• Parenting Alliance 
Jnventory (Abidin & 
Brunner, 1991) : pour 
l'alliance éducative. 
• Marriage Opinion 
Questionnaire (Perry-
Jeankins & Crouter, 1990) : 
pour la qualité de la 
relation conjugale. 
• Les hommes participent significativement moins dans les 
activités d'éducation de leur enfant que leurs conjointes. 
• L'alliance parentale est un prédicteur de l'engagement paternel 
beaucoup plus puissant que les évaluations que les parents font 
de leur satisfaction conjugale. 
• Les perceptions des pères concernant la qualité de la vie 
conjugale ne sont pas liées à leur niveau d'engagement dans les 
activités de d'éducation de leur enfant alors que les perceptions 
des mères à ce sujet sont liées au niveau de responsabilité et 
d'engagement envers lenfant. 
• L'analyse du Parenting Alliance lnventory tend à démontrer 
que la barricade maternelle (maternai gate keeping) est un 
facteur significativement impliqué dans le niveau d'engagement 
des pères auprès des enfants. 
• Les pères qui estiment que leur conjointe a une plus grande 
confiance en leur habilités éducatives sont significativement 
plus engagés (p< .001) et responsables (p< .01). plus interactifs 
(p<.05) et plus accessibles (p< .05) envers leurs enfants. 
• Les pères dont les conjointes ont le sentiment de partager avec 
leur conjoint une vision commune de l'éducation de leur enfant 
interagissent davantage et assument plus de responsabilités pour 




·.·· ... :--' .. : - . 
Investissement • 79 mères primipares • Demandes 
du rôle retenues sur un reliées aux soins 
parental échantillon original de de leur enfant 
1 OO mères primipares. 
• 7 mères ont moins 
de 20 ans, 54 d'entre 
elles ont entre 21 et 29 
ans et 27 ont plus de 
30 ans. 
• Fatigue de la 
mère 
• Perte de temps et 
d'espace 
personnel 
• 94 % des mères sont • Réalités 
mariées, caucasiennes entourant la 
en majorité. maternité 
• Quels sont les 
pnncipaux 
éléments 





• 6 semaines 
Méthodes d'observation 
• lnventory of Functional 
Status After Childbirth traite 
entre autres des activités de la 
maison avec l'enfant, les 
activités sociales de la mère, la 
perception de leur 
performance dans ces tâches ... 
•Analyse de contenu faite sur 
les commentaires rapportés 
(par écrit) par les mères sur 
leur maternité (demandes 
reliées aux soins de leur 
enfant, fatigue, perte de temps 
et d'espace personnels, réalités 
entourant la maternité sur 24 
hrs). 
. ... Résultats . 
-_-,.;: - > , .. 
·-
. - . t;'.; .::::,:.:-:·~=:-X •. '-. 
•Suite à l'analyse de contenu des commentaires des mères, cinq 
catégories ont été crées autour des réalités de la maternité : 
1. Pourquoi personne ne m'a dit que ce serait si difficile? (la 
mère assume à elle seule toutes les responsabilités de sa 
maternité). 
2. Personne ne m'avait dit que je serais si fatiguée (la mère 
exprime un manque d'énergie pour vaquer à ses activités, 
surtout si son bébé est « difficile ». 
3. Je n'ai plus de temps pour moi (la mère exprime le besoin 
d'avoir plus de temps personnel). 
4. Rien ne m'a préparé à prendre soin d'un enfant 24 hrs sur 24 
(la mère se sent démunie par rapport aux connaissances reliées à 
sa maternité). 
5. Je ne sais pas ce que j'aurais fait sans lui (la mère exprime le 
rôle important et précieux de son conjoint). 
• Les deux premières catégories font ressortir une certaine « loi 
du silence »entourant la maternité, où la mère se sentait très 
seule dans son rôle, où elle ne savait pas à quoi s'attendre ou 
quoi faire. Ce résultat n'est jamais ressorti dans d'autres études 
semblables. 
• Les résultats obtenus au !11ve11to1J' of F1111ctio11al Status After 
Childbirth seront analysés et décrits dans un prochain article. 




Découverte • 33 primipares 
·,.Variables Temps Méthodes d'observation 
d'observation· : 
• Ce que les • Au cours des 2 
mères apprennent premières 
de leur bébé au semaines 









• Journal de bord complété 
quotidiennement par les 
mères. - Analysé selon une 
méthode d'analyse de 
contenu 
• Entrevues structurées 
pour les données 
sociodémographiques et 
personnelles 
• Des jours 1 à 6, les mères se familiarisent davantage avec 
l'alimentation de l'enfant (offrir le biberon ou allaitement, rot). 
• Des jours 7 à 13, elles apprennent à donner les soins 
quotidiens à leur enfant (habiller, positionner, prendre et 
organiser les soins). 
• Les mères prennent une journée pour identifier les 
caractéristiques physiques de leur enfant (apparence, poids, 
ressemblances avec d'autres membres de la famille). 
• Au cours des jours 2 à 13, les mères découvrent les activités 
motrices de leur enfant et les caractéristiques de sa personnalité. 
• Au cours des 2 premières semaines, les mères ont fait 
significativement plus d'apprentissages sur les caractéristiques 
personnelles de l'enfant que sur les soins à l'enfant (p<.001). 
• Les mères ont fait plus d'apprentissages durant 
l'hospitalisation qu'après leur sortie de l'hôpital. 
•Les mères ont utilisé 12 sources de connaissance pour 
connaître leur enfant, soit ses ressources personnelles et d'autres 
sources telles que les livres, les médecins, les infirmières, la 
télévision et les membres de la famille. 
. è~.Aut~urs ?;~ Compo_sàntes ; , _Echantillon _ Variables Temps Méthodes d'observation • . _Résultats ----~ .. ~~fSi • .-0 '#"fù ~~1,~-.c,,·è~: :~N'"étudiéês ~ J :~:>;·\ ,_-- ___ - :. ~- ,.-: - d'observation .. --- .:;;,:-:-,>::'/;_;;._: '. ..... ---~ -_.y., ,. Mercer (1985) Relation • 242 mères • Age de la mère • 1 mois (temps 1) Instruments quantitatifs : •Toutes les mères disent que c'est à 4 mois post-
affective primipares (sur 294 de (groupe) partum qu'elle se sentaient le mieux par rapport à 
l'échantillon original) • 4 mois (temps 2) •Feelings About the Baby mesure le déve- leur enfant (p=.0003). Leur satisfaction est plus 
Investissement à 62% caucasiennes • Rôle maternel loppement de l'attachement maternel élevée à 4, 8 et 12 mois qu'à 1 mois, (p=.01), et 
du rôle • 8 mois (temps 3) pendant et après la grossesse. plus élevée à 4 mois qu'à 12 mois (p=.01). 
parental • 66 (échantillon • Image de soi 
original) âgées de 15- dans le rôle • 12 mois (temps • Gratification in the Mothering Raie mesure • Les réponses maternelles tendent à être plus 
19ans maternel 4) la satisfaction que la mère retire dans son négatives à 1 mois qu'à 8 et 12 mois pour 
rôle maternel. l'ensemble des groupes (p=.01) 
• 138 (échantillon • Contraintes du 
original) âgées de 20- rôle maternel •Maternai Behaviors rempli par l'intervie- • Les contraintes ou défis de la maternité sont : 
29 ans, la plupart weur sur la satisfaction de la mère quant au 
mariées • Internalisation développement de son enfant, anxiété, • Trouver du temps pour soi pour 92% des mères 
du rôle maternel flexibilité ... plus âgées et pour 62% des mères adolescentes 
• 90 (échantillon (au mois !). Avec le temps, cette contrainte tend à 
original) âgées de 30 à • Ways of Handling !rritating Child diminuer pour atteindre 10% des mères 
42 ans, la plupart Behavior mesure quels comportements les adolescentes et des mères de 20-29 ans (à 12 
mariées mères utiliseraient devant un comportement mois), mais elle rejoint tout de même 22% des 
irritant de l'enfant (ne rien faire, donner une mères de plus de 30 ans (à 12 mois). 
fessée, parler fort, etc ... ). 
• Le sentiment d'incompétence rejoint 33% des 
Instruments qualitatifs : mères adolescentes à 1 mois et 23% à 12 mois. 
Pour les mères de 20-29 ans, c'est 50% à 1 mois 
•Entrevue semi-structurée sur les sentiments et 25'% à 12 mois. Pour les mères de plus de 30 
de la mère pendant l'acquisition de son rôle ans, c'est 49% à 1 mois et 30% à 12 mois. 
maternel, suivi ensuite d'une analyse de 
contenu. • Le manque de sommeil et les soins durant la 
nuit tendent à diminuer avec le temps. Pour les 
• Image de soi dans Je rôle maternel adolescentes, la fatigue (contrainte) est de 44% à 
questions posées à la mère afin de savoir où 1 mois et 5% à 12 mois. Chez les mères de 20-29 
elle se situe par rapport à une échelle de 1 à ans, c'est de 27% à 1 mois et 4% à 12 mois. Chez 
l 0 de la « mère idéale » et de donner 5 les mères de 30 ans et plus, c'est de 35% à 1 mois 
caractéristiques de la mère idéale_ et 8% à 12 mois. 
•Contraintes du rôle maternel mesurées par • Le sens de responsabilité est plus fort chez les 
une adaptation de !'Échelle de Burret al. mères plus âgées que chez les adolescentes. 
( 1979) de 5 points de «peu contraignant » à 
«très contraignant» suivi d'une analyse de 
contenu afin de déterminer 5 catégories 
d'attitudes maternelles par rapport à leur rôle Suite ... 
;,,:;Auteurs;';'~' .Composantes 
··tL~~-;t;~i.~;~~~-j~}!i~~~ ~~fr'étlldÎéès·~~~-




. . . ·,Méthodes d'observation 
'\;·-=: ;~!;..,~:·:.~~-~,' :: ;'-';;: _- <." .. -~-:·'":·:> ·>. "' 
allant de« peu d'inconfort» à« beaucoup 
d'inconfort». 
• Question : « Quand avez-vous senti que 
vous étiez vraiment mère et que vous étiez à 
l'aise d'assumer ce rôle?» posée aux mères 
au 12ième mois. 
•L'internalisation du rôle maternel s'est fait à 2 
mois chez 49% des mères, à 4 mois pour 64%, et 
à 9 mois pour 85% des mères, tous les groupes 
confondus. 
. ,;~~$:~:.~;~~~~~ Compo.sàntes 1 ···r:,,;·~c~:1~t,3~i;:::.L·.·. , Variables Temps · .. Méthodes d'observation •, .. · Résultats >> ;~,;_ '.·,;-:/ ';~réfuaiéé'S ': . .. . · d'observàtion .. : . .: ·,,::Z"·'·-}'f:C. ... ''"''{:• . .-E.:!'· .. 
Merceret Relation • 136 mères pluripares • Attachement • 1, 4, et 8 mois • How 1 Feel About My Baby Now •Il n'y pas de différences significatives entre 
Ferketich affective toutes avec un maternel évalue les sentiments de la mère l'attachement des mères multipares et des mères 
(1994a) partenaire, moyenne envers son enfant. primipares aux trois temps d'observation. Aux tests t, 
d'âge des mères : 29 • Compétences aux trois temps d'observation, les mères multipares ont 
ans maternelles • Parenting Sense of Competence obtenu des scores de: 36.78, 35.89 et 36.30, et les 
Scale mesure la confiance qu'ont les mères primipares: 36.41, 35.78 et 36.13. 
• 166 mères • Estime de soi parents par rapport à leurs 
primipares toutes avec compétences parentales. • Les mères primipares rapportent un plus grand 
un partenaire, • Sens de contrôle attachement au foetus que les mères multipares 
moyenne d'âge des et de maîtrise sur • Estime de soi mesurée grâce à (p=.002). 
mères : 28 ans les situations /"Échelle en 10 items de Rosenberg 
(1965). • La compétence maternelle est significativement 
•Anxiété corrélée à l'attachement maternel. De la grossesse au 
• Sens de contrôle et de maîtrise sur les 8ième mois, les r pour les mères multipares sont de .34, 
• Soutien reçu et situations évalué avec ! 'Échelle en 7 .38, .45 et .56 et pour les mères primipares, de .55, .62, 
perçu items de Pearlin et al. ( 1981 ). .46 et .39. 
• Qualité de la • State Anxiety Scale. • Chez les mères multipares, les principaux prédicteurs 
relation conjugale de l'attachement sont (explication de la variance): 
• 111ve11tory of Socially Supportive durant la grossesse: support reçu (13%), relation avec 
•Fonctionnement Behavior mesure le soutien social reçu. conjoint (9%) 
familial 1 mois: soutien reçu (5%), relation avec conjoint (12%) 
• Une échelle en 5 items de 4 mois: estime de soi (16%) 
• État de santé Wandersman et al. (1980) évalue le 8 mois: estime de soi (16%). 
soutien social perçu. 
• Chez les mères primipares, les principaux prédicteurs 
•Marital Adj11st111e11t Test évalue de l'attachement sont le sens de contrôle et de maîtrise 
différents aspects de la vie de couple (qui explique 20% de la variance à 1 mois) et l'attache-
(joie, activités récréatives, valeurs ... ). ment au foetus (explique 11 % de la variance à 1 mois). 
• Feetham Family F1111ctio11i11g évalue 
le fonctionnement familial du couple 
en dyade et en société. 
• General Health Index. 
•L'adaptation de Norbeck (1984) du 
Life Experience Survey mesure les 
stress et les expériences négatives. 
Suite ... 
~·. Auteurs 'A? Composantes .~C:,)ii;;,EchantiUon 





'· ., }'emps 
'~d'observation 
• Fetal Attachment Scale évalue 
l'attachement de la mère au foetus. Ce 
test fut passé durant la grossesse. 
•Entrevue structurée sur: l'expérience 
de l'accouchement, l'expérience de la 
mère avec des enfants avant la 
grossesse, les relations entretenues 
avec la famille de la mère, le fait d'être 








• 91 (sur 136) mères 
pluripares 
(expérimentées) ayant 
complété l'étude aux 
quatre temps 
d'observation, âge 
moyen : 29 ans 
• 129 (sur 166) mères 
primipares 
(inexpérimentées) 
ayant complété l'étude 
aux quatre temps 
d'observation, âge 
moyen 28 ans 
•Toutes les mères 
vivent en couple ou 
avaient l'intention 
d'élever leur enfant 
avec un partenaire. 






• Estime de soi 
• Sens de maîtrise 
et de contrôle 
• Dépression 
•Anxiété 
• Support social 




• Perception de 
l'état de santé 




• Perception de soi 
durant la 
grossesse 
• Sentiments par 
rapport à la 
grossesse 









mois, 4 mois et 8 
mois. 
Méthodes d'observation 
• Compétences maternelles : -
Parenting Sense of Competence 
Scale afin de mesurer la perception 
des compétences de la mère face à 
diverses situations. 
• Estime de soi : - Échelle de 
Rosenberg en 10 items ( 1965) 
• Sens de maîtrise et de contrôle 
- Échelle de Pearling et al. en 7 
items (1981) 
• Dépression : - Center for 
Epidemiologic Studies Depression 
Sazle 
• Anxiété : - State of Anxiety Scale 
• Support social : - h1vento1)· of 
Social(v Supportive Behaviors 
• Qualité de la relation conjugale 
- Afarital Adjustment Test 
•Fonctionnement familial : 
- Feetham Family F11nctio11i11g 
•Perception de l'état de santé 
- General Health index 
• Stress provenant de situations 
difficiles ou négatives : - Life Expe-
riences Survey 




. ' . --
•Aucun résultat significatif ne permet d'avancer que les 
mères pluripares démontrent, sur 4 temps d'observation, 
plus de compétences maternelles que les mères 
primipares. Ce résultat peut être expliqué par des 
conditions socio-économiques et démographiques 
semblables et« positives» entre les deux groupes à 
l'étude. Par exemple, l'échantillon ne vit pas dans une 
situation de pauvreté ou de monoparentalité, ce qui aurait 
pu influencer la compétence et la qualité de vie des mères. 
• Les mères inexpérimentées démontrent plus de 
compétences à 4 et 8 mois qu'à la première semaine post-
partum et à 1 mois, ce qui indique un processus de 
développement et de sens d'accomplissement dans leur 
rôle de mère. Les scores pour les mères primipares sont de 
76.66 à post-partum, 75.99 à 1 mois, 79.33 à 4 mois, et 
80.24 à 8 mois. Le temps est donc un facteur significatif 
(p=.002 pour l'interaction avec le groupe primipare, et 
p=.003 pour l'effet du temps sur les compétences) 
•Les mères pluripares rapportent avoir plus d'expériences 
avec les enfants (p<.0001) et voient leur accouchement 
plus positivement (p<.001). Par contre, elles reçoivent 
moins de support à la période post-partum (p=.002) et à un 
mois (p=.001) que les mères primipares. 
• Les mères primipares ont un plus grand attachement au 
foetus que les mères pluripares (p=.002). 
• Les analyses de variances pour expliquer les prédicteurs 
de compétence chez les mères pluripares révèlent que le 
prédicteur le plus important est l'estime de soi qui 
explique 8% de la variance à la période post-partum et 
34% de la variance à 8 mois. 
• Les analyses de variances pour expliquer les prédicteurs 
de compétence chez les mères primipares révèlent que les 
prédicteurs les plus importants sont l'estime de soi et le 
sens de maîtrise et de contrôle expliquant de 43% à 50% 





~'r. Echantillon - Variables 
• Santé de J' enfant 












• Sentiments par rapport à la 
grossesse : - Échelle en 6 items de 
Nuckolls et al. (1972) 
• Sentiments par rapport à 
l'accouchement - Entrevue en 3 
questions 
•Santé de l'enfant tel que perçu par 
la mère - descriptions données par la 
mère 
\,Auteurs ,, 











• Multipares n=34 
• Et leur nouveau-né 
à terme (21 garçons 
et 29 filles). 
. ,:Varia.hies 
:~-~;:~~::,4:' . '" 
• Comportements 
de toucher de la 
mère (baiser, 
caresse, toucher 
la main, gratter, 
etc.) 
• Activité du 











et d'anàlyse ·· 
• Observations filmées 
avant, pendant et après 
l'allaitement du bébé et 
grille élaborée à partir des 
comportements de toucher 




• 92% des mères touchent leur enfant pendant son sommeil 
(pendant une moyenne de 117 sec. à une fréquence de 14. 7 
gestes pour 5 min. d'observation), 92% des mères touchent à 
leur enfant pendant qu'il est éveillé (pendant une moyenne de 
64.8 sec. à une fréquence de 8.37 gestes pour 5 min. 
d'observation), et 96% des mères touchent à leur enfant pendant 
l'allaitement (pendant une moyenne de 43.5 sec. à une 
fréquence de 5.4 gestes pour 5 min. d'observation). 
• La durée du toucher entre lallaitement et le non-allaitement 
(non-allaitement: sommeil+ éveil de l'enfant sans épisode 
d'allaitement) varie significativement (p<0.01) ainsi que la 
fréquence des gestes (p<0.05). Ainsi, la mère donne plus de 
stimulation tactile à l'enfant lorsqu'il n'est pas ou peu en 
interaction avec l'environnement (lors du sommeil ou du réveil) 
que lorsqu'il est engagé dans une action (allaitement). 
•La durée et la fréquence du toucher varient selon d'autres 
caractéristiques : statut socio-professionnel de mère, nombre de 
jours entre date estimée de naissance et date actuelle de 
naissance, sexe de l'enfant et poids de l'enfant à la naissance. 
• Que le bébé soit endormi, se réveillant sans allaitement ou en 
train de téter le sein, la mère utilise la caresse comme 
comportement tactile le plus souvent et de façon très durable, et 
ce plus que : toucher vêtements du bébé, gratter doucement peau 
du bébé ou serrer main du bébé. Ce dernier comportement de 
serrer la main du bébé est le plus fréquent quand l'enfant dort 
(p<0.05). 
·.,Auteurs ··'+, :Composantes Echantillon · .Variables Temps Méthodes d'observation : .. . Rés~Uats · ;;_·~~'6;t,'t;7~.'; .: -. 
.,·.:ri~-t~; .. t~~i~~: ' :;:l'etudiées · ' : .-.. ... •. d'observation ,_· · .. : . .... ~. ·.·" ,. ..• , ... ·( •. · .. :•:"/.' 
Owen et Cox Influences • 38 couples et •L'attachement •Durant la • Durant la grossesse, les couples ont été • Chez les mères, les conflits conjugaux sont des 
(1997) réciproques nouveaux parents. Les père-enfant et grossesse (3ième interviewés ensemble et devaient identifier prédicteurs d'interactions avec l'enfant plus 
données sont mère-enfant mois), à 3 mois et les aspects positifs et négatifs de leur vie de négatives avec moins de sensibilité (p<.01). 
complètes pour 38 des à un an (entre 12 couple, puis tenter de régler un conflit qu'il y 
dyades mère-enfant et • La présence de et 15 mois). avait entre eux pendant 8 minutes. Ces • Les relations conjugales harmonieuses sont 
3 3 dyades père-enfant. conflits conjugaux interactions ont été filmées en laboratoire et positivement corrélées à un attachement mère-
évaluées selon le Beavers-Timberlaw Family enfant sécure (p<.05) de même que les conflits 
• La moyenne d'âge • La maturité Evaluation Scale, évaluant les capacités de conjugaux sont corrélés à un attachement mère-
des mères est de 27.3 psychologique des négociation, les solutions apportées au enfant désorganisé (p<.O 1 ). 
ans et des pères 29.4 parents problème, la distribution du pouvoir dans la 
ans. résolution de conflits, etc. • Chez les pères, les conflits conjugaux sont des 
•Les prédicteurs d'interactions avec l'enfant plus 
• Les enfants sont 15 comportements • À trois mois, les parents ont été vus négatives et des attitudes et qualités parentales 
filles et 23 garçons. des parents envers individuellement et ont répondu aux plus négatives (p<.05). 
leur enfant questions tirées de /'Échelle de Hock et al. 
•Le niveau ( 1980) portant sur leurs perceptions dans leur •L'attachement sécure père-enfant est corrélé à 
socioéconomique des • La cognition des rôle parental ainsi que les changements des attitudes parentales positives (p<.01) et 
couples est moyen et parents positifs et négatifs survenus depuis la ! 'attachement désorganisé est corrélé aux conflits 
ils sont tous naissance de leur enfant. Ces entrevues ont conjugaux (p<.05). 
caucasiens. été filmées en laboratoire. Puis, à la maison, 
la caméra a été laissée avec chaque parent •Si les parents éprouvaient des conflits durant la 
individuellement et l'enfant pendant 15 grossesse et à trois mois, cela était un prédicteur 
minutes et on leur demandait d'interagir significatif d'un attachement plus désorganisé et 
normalement avec leur enfant. Les moins sécure (p<.O 1 ). 
interactions père-enfant et mère-enfant ont 
étés comparées grâce à une échelle inspirée •L'attachement désorganisé est expliqué par les 
de Ainsworth sur l'affect positif et conflits conjugaux chroniques (p<.01) et n'est pas 
l'animation du parent. atténué par les attitudes positives de la mère 
(p<.05) ou par les attitudes positives du père 
•Situation étrangère réalisée à 1 an avec la envers l'enfant (0<.01). 
mère, puis avec le père, et 7 à 10 semaines 
séparaient les deux évaluations. 
• Washi11gto11 Sentence Completion Test où 
les parents devaient terminer des phrases 
laissées en suspens. Cette mesure évalue la 
maturité psychologique des parents. 
Suite ... 
) ,Au~(!urs ·' _. Composantes 
·::.--~;;~;~~·~;, .. "\~~;~~-,-· _;·-·:·étudiées·,:-": 
Owen et Cox 
(1997) 
suite ... 
. :Variables Temps 
d'observation 
Méthodes d'observation 
; •." .. i:· .;~: ,._..' ..••. 
• Les comportements des parents ont été 
évalués à partir d'une grille évaluant la 
sensibilité, l'animation, le jeu réciproque, les 
encouragements du parent envers son enfant, 
etc. 
• La cognition des parents a été évaluée à 
partir des différentes observations vidéo sur 
les aspects suivants : l'engouement pour 
l'enfant, l'acceptation vs rejet de l'enfant, la 
sensibilité par rapport à la communication de 
l'enfant, l'importance de la place que se 
donne le parent dans le développement de 
l'enfant. 
• Des corrélations et des régressions 
multiples ont été effectuées entre les résultats 
obtenus pour les pères, pour les mères et des 






• 35 couples mariés 
attendant un premier 
enfant 
•Pères: 
(x d'âge: 27,8Jans; 
entre 23-37 ans) 
•Mères: 
( x : 26,45 ans; entre 
21-32 ans) 
•Dans 84% des 
familles, les deux 
conjoints travaillent. 
• x d'années de 
scolarité : 
15,45 ans pour les 
hommes et 14,88 ans 
pour les femmes. 
• Revenu familial 
annuel: x: 36,702$ 
• Pour 78% des 
couples, la grossesse 
était planifiée. 
• Pour 76% des 
couples, la présente 
grossesse était la 
première, pour 19% 
c'était la 2e et pour 
5% c'était la 3e. 
• Croyances des 
pères quant au 
lien père-enfant 
• Croyances des 
mères quant au 
lien père-enfant 






avant le début 
des cours 
prénataux. 
• Lorsque le bébé 
a 3 semaines. 
•Rencontre d'environ 1 
heure : entrevue avec le 
couple + questionnaire 
autorapportés 
individuellement par 
chacun des conjonts. 
•The Rote of the Father 
Questionnaire (Palkovitz, 
1980) : 15 items mesurant 
les croyances du répondant 
par rapport à limportance 
de l'engagement du père 
dans les soins à l'enfant et 
de la "responsivity" à 
l'enfant. 
• Father-Infalll B 011di11g 
Beliefs Questionnaire 
(Palkovitz, 1986) : 16 
énoncés selon une échelle 
Likert en 5 points 
(fortement en désaccord à 
fortement en accord). Score 
élevé signifie que le 
répondant croit fermement 
à l'importance et aux 
bénéfices qu'apportent Je 




• Avant la naissance, les res et les mères démontrent des 
croyances modérément fortes concernant l'importance du lien 
père-enfant. À 3 semaines postpartum, ils démontrent une baisse 
significative importante au FIBBQ (ambivalence à propos du 
lien parent-enfant). Ceci ne signifie pas que les couples ou les 
individus ont été insatisfaits de leur expérience, mais plutôt 
qu'ils n'ont plus de fermes convictions concernant l'importance 
de ce lien. Rares sont les pères ou les mères qui ont démontré 
une hausse de score. 
• À l'intérieur des couples, les mères semblent accorder plus 
d'importance et de crédit au lien père-enfant que les pères eux-
mêmes. Toutefois, à 3 semaines postpartum, on ne trouve plus 
de différences significatives entre eux à ce sujet. En effet, le 
score des mères a diminué et ressemble plus à celui des pères. 
Les auteurs expliquent ceci par le fait que les mères peuvent 
avoir anticipé de voir de plus probantes manifestations 
d'engagement paternel. 
•Comme prédicteurs significatifs du changement de croyances 
des pères, 5 variables liées à la naissance émergent. La durée du 
contact père-enfant initial (p<.008), la satisfaction des mères 
quant au Ier contact père-enfant (p<.006), la satisfaction du père 
par rapport à son rôle lors de l'accouchement (p<.02) et le 
nombre de gens du personnel présents pendant l'accouchement 
(p<.06). Ces variables expliquent 63% de la variance des 
changements observés concernant les croyances quant au lien 
père-enfant. 
•Une augmentation des croyances quant à !"importance du lien 
père-enfant pendant la transition vers la parentalité est associée 
à de plus faibles croyances avant la naissance, à un plus long 
contact initial père-enfant, à la satisfaction maternelle par 
rapport aux contacts initiaux père-enfant, aux perceptions 
paternelles considérant l'accouchement comme ayant été 
difficile, aux pères qui passent moins de temps avec l'enfant à 
Suite ... 
,,.,;, .,, . . ,,~ .: " 
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• Des précédentes 
grossesses, il y eu 8 
fausses-couches et 3 
avortements. 
•Tous les pères 
prévoyaient assister à 
l'accouchement. 
• Tous les couples 
ont suivi des cours 
prénataux. 
Temps .. . 
d'observation. 
·Méthodes.d'obsertation 
• Questions sur les attentes 
du couple concernant 
laccouchement, la 
naissance et la satisfaction 
de donner naissance et 
lexpérience postnatale. 
• 
l'hôpital avant la sortie et à un nombre plus élevé de membres du 
personnel présents à !'accouchement. 
• Pour les mères, 56% de la variance (p<.002) des changements 
observés concernant Jeurs croyances quant aux liens père-enfant 
est expliquée par : la perception du père par rapport à la 
fréquence à laquelle l'enfant pleure (p<.05), les croyances 
initiales du père concernant Je rôle des pères dans le 
développement de l'enfant (p<.03) et le nombre de membres du 
personnel présents pendant l'accouchement (p<.011). 
• Chez les mères, une augmentation des croyances à propos de 
l'importance du lien père-enfant est associée aux plus faibles 
scores initiaux, aux pères rapportant moins de pleurs chez leur 
bébé à 3 semaines postpartum, aux pères ayant de faibles 
croyances initiales à propos du rôle de père dans le 
développement de l'enfant et au fait d'avoir un nombre plus 
élevé de membres du personnel présents pendant 
laccouchement. 
Auteurs :-'!i; •ë6mp6~~ntès 







• 100 mères 
primipares 
(analyses faites avec 
n=97; 3 mères furent 
retirées de 
léchantillon en 
raison de problèmes 
psychosociaux 
multiples). 
• 81 % sont 
caucasiennes 
• Majoritairement 
âgées entre 20 et 30 
ans (72%): 16% entre 
16 et 19 ans et 12% 
entre 31 et 40 ans. 
• 72% sont mariées 
• 64% ont 
accouchées par les 
voies naturelles et 
36% par césarienne 
• 64% des bébés sont 
allaités et 36% ont la 
bouteille 
• Tous les bébés 
pèsent plus de 2500 
grammes 
.vàriables 
• Qualité de la 
relation de 
couple 








•Entrevue de 30 minutes 
explorant quand et 
comment les mères 
ressentent l'amour. On leur 
demande de décrire 
comment elles 
reconnaissent les 
sentiments positifs qu'elles 
catégorisent comme de 
l'amour. 
•Dyadic Adjustment Scale 
(Spanier, 1976) : Qualité de 
la relation de couple par 32 
items en 4 échelles 
(consensus dyadique, 
cohésion dyadique, 
satisfaction dyadique et 
expression affective). 
Discrimine les couples 
satisfaits versus non-
satisfaits. 
•Les sentiments positifs maternels envers l'enfant sont décrits 
comme un sentiment de bien-être, un désir de proximité et de 
bienveillance. 
• La plupart des mères rapportent que leur réaction est davantage 
une réponse physiologique qu'un processus de la pensée. 2/3 des 
mères trouvent cela relaxant. 
•L'apparition des sentiments positifs envers l'enfant varie de la 
période prénatale pour certaines au 3e jour après l'accouchement 
pour d'autres. Pour le quart des mères, cela arrive après la 
première journée. Ils semblent apparaître plus tôt chez la grande 
majorité des mères de race noire. 
• 314 des mères les moins éduquées rapportent l'apparition de ces 
sentiments à la naissance ou le premier jour après 
l'accouchement. 2/3 des mères les plus éduquées les rapportent 
quant à elles soit avant la naissance, soit 1 jour après 
l'accouchement. 
• La moitié des mères qui développent ces sentiments de façon 
soudaine disent les ressentir à la naissance ou 1 jour après 
l'accouchement. La majorité des mères qui ont plutôt 
graduellement développé ces sentiments disent les ressentir avant 
la naissance. 
• La moitié des mères qui planifient la grossesse développent ces 
sentiments avant la naissance. La majorité de celles pour qui la 
grossesse n'est pas prévue (57%) disent que leurs sentiments 
positifs envers l'enfant sont apparus à la naissance ou le jour 
après. 
Suite ... 
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• Tous les bébés ont 
un apgar (5min.) de 
plus de 7. 
• 86% des mères ont 
étudiées au "high 
school" ou plus. 
• 72% des mères sont 




• Maternai Social Support 
Index (Pascoe et al, 1988) : 
disponibilité d'aide aux 
tâches quotidiennes, 
satisfaction quant à la 
communication du 
partenaire masculin, 
engagement de la 
communauté etc., 18 
questions. 
• Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale 
(Radloff, 1977). 20 items 
concernant les symptômes 
affectifs, somatisations, 
activité motrice lente, 
troubles dans les relations 
interpersonnelles. 
Résultats 
• Des facteurs démographiques, environnementaux et biologiques 
sont associés au• moment" de l'apparition des sentiments 
positifs chez les mères. 
• Les mères qui développent ces sentiments avant la naissance 
rapportent l'importance du mouvement foetal et de l'attente 
durant 9 mois alors que les mères qui ressentent ces sentiments 
pendant l'accouchement ou juste après rapportent l'importance 
du soutien du partenaire et de sa participation active à 
l'accouchement. Les mères ressentant ces sentiments le jour 
suivant disent que les facteurs importants sont l'intimité et 
prendre le bébé. 
•Les mères qui sont déçues par l'expérience du "bonding" 
suivant immédiatement la naissance ne peuvent expliquer leur 
déception. Quelques-unes rapportent être trop fatiguées ou trop 
sous l'effet des médicaments pour apprécier cette expérience. 
• L'allaitement est également associé aux premiers sentiments 
positifs un jour après la naissance. 
• Le tiers des mères qui sont tombées en amour avec leur enfant 
après les 7 premiers jours n'ont pas laissé leur enfant à quelqu'un 
pour sortir un moment pendant les 3-4 premières semaines après 
l'accouchement. La majorité de ces femmes (57%) ont des scores 






• 55 familles noires 
d'enfants âgés entre 5-
6 mois (28 garçons, 27 
filles) 
• 25 de ces enfants 
sont des premiers-nés 
• 27 de ces familles 
sont monoparentales 
(18 garçons et 9 filles) 
niveau socio-
économique faible 
• Âge moyen des 
mères: 23.1 ans 
• Présence ou non 
du père 
• Interaction du père 
avec son enfant 
(quantité) 
• Développement et 
fonctionnement de 
l'enfant 
•L'enfant qui n'est 
pas en contact avec 
son père démontre+ 
il des déficits 
développementaux? 
• 5 à 6 mois • Présence ou non du père : la mère doit 
nommer les gens qui sont en contact 
quotidiennement avec son enfant. Si le père 
n'est pas mentionné, le contact du père est 
considéré comme« absent». 
• Interaction du père avec son enfant 
(quantité) : la mère doit identifier sur une 
échelle de 1 à 5 si, quotidiennement, le père 
passe 1) pas ou peu de temps avec l'enfant, 5) 
beaucoup de temps incluant du jeu et des 
soins. 
•Fonctionnement de l'enfant 
- Bayley Test of Infant Development (échelles 
cognitive-motivationnelle, sociale, motrice, 
résolution rudimentaire de problèmes). 
- Mesure des comportements exploratoires 
(temps d'attention et manipulation de l'enfant 
sur une cloche qui lui est donnée pour 10 
minutes). 
- Mesure de la réaction aux nouveaux stimuli 
(l'enfant conserve la cloche mais on lui donne 
aussi un nouveau jouet en plus, un différent à 
toutes les minutes, pendant 10 minutes et on 
compare le temps d'attention et la manipula-
tion de la cloche par rapport au nouveau 
jouet). 
- Vocalisation de l'enfant durant l'exploration 
de la cloche et des ·ouets. 
•La présence ou l'absence du père n'affecte pas 
significativement le développement des fillettes. 
•Chez les garçons, l'absence du père affecte 
significativement certains éléments du 
développement de l'enfant: les scores obtenus au 
développement mental selon le Bayley's sont plus 
bas (p<. 01) et les réactions sociales de l'enfant 
sont plus faibles (p<.05) que chez les garçons qui 
ont un père présent. 
• Chez les garçons où le père est présent, on 
remarque plus de réactions circulaires secondaires 
(amenant l'enfant à vouloir interagir avec son 
environnement) (p<.O 1) et aussi plus de regards et 
de manipulations portés à la cloche et aux jouets 
(nouveaux stimuli) (p.<01 et p<.01) que chez les 
garçons où le père est absent. 
•L'interaction du père avec son enfant de 5-6 
mois joue donc un rôle important dans le 
développement de l'enfant. 
Pridham 
(1989) 
Découverte • 41 mères 
(24 primipares et 
17 multipares) 
• TR47% 











• Longitudinal 2 
temps entre 0-3 
mois 
• Entrevue téléphonique où 
les mères répondent à 2 
exercices de résolution de 
problème, soit un en lien 
avec l'alimentation et 
l'autre avec les pleurs. 
• How Parents Problem-
Solve Regarding Care of 
the !11fa11t (Pridham et 
Chang, 1986). 
• Questionnaire des 
données 
sociodémographiques. 
• Au cours du premier mois, les mères utilisent des stratégies du 
type essais-erreurs. 
• Au cours des 2 et 3ième mois, les mères ajustent leur action à 
une interprétation du problème présenté par l'enfant. 





Découverte • 62 mères (38 
primipares et 24 
multipares) 
• BBBS 
•Âge moyen: 26,7 
ans 
• Mariées ou avec 
conjoint 
• Niveau moyen 
d'éducation: 15 ans, 
et 2.5 ans) 












• Évaluation du 
parentage. 
• 2 périodes : 
• T(l)- premier 
mois 
• T(2) - 2 et 3ième 
mois 
• How Parents Problem-
Solve Regarding Care of 
the Infant (Pridham et 
Chang, 1986). 
• What Being the Parent of 
a New Baby is Like 
(Pridham et Chang, 1985). 
• Journal de bord complété 
quotidiennement par les 
mères (soutien reçu, 
identification des 
caractéristiques de l'enfant, 
stratégies utilisées pour 
solutionner des problèmes, 
situations de soins). 
• Questionnaire de données 
sociodémographiques et 
personnelles. 
• Entretiens téléphoniques 
2 fois par semaine. 
•Le nombre de jours travaillés n'est pas en lien avec la 
connaissance de l'enfant et des situations de soins. 
• L'âge et le niveau d'éducation de la mère ne contribuent pas 
significativement à la connaissance qu'elle a de l'enfant et des 
situations de soins. 
• Le soutien reçu au quotidien est positivement associé à la 
connaissance de l'enfant et des situations de soins (p<.01). 
• Plus la mère est jeune, plus elle utilise de l'aide des personnes 
de son entourage pour solutionner des problèmes en lien avec 
son bébé. 
•L'expérience antérieure avec des bébés n'est pas en lien avec 
la connaissance de l'enfant actuel. 
• Plus la mère connaît son bébé, plus elle se sent compétente 
pour solutionner des problèmes en lien avec lui et à l'évaluation 
qu'elle fait du parentage (p<.05). 
•L'âge de la mère est positivement lié au sentiment d'être 
compétente pour solutionner des problèmes en lien avec l'enfant 
(p<.05). 
•L'aide d'un professionnel de la santé au cours du premier mois 
est positivement lié à la connaissance de l'enfant au cours des 







• 117 mères de plus 
de 17 ans (60 
primipares, 57 
multipares) 
• BBBS et à terme 
• Âge moyen des 
mères: 28.8 ans (et 
4.6) 
• Scolarité moyenne 
des mères : 15 ans 
• Mariées ou vivant 




• Perception du 
tempérament de 
l'enfant. 
• 1 semaine 
• 1 mois 




lien avec le bébé. 
• Perception du 
parentage. 
• What My Baby is Like 
(Pridham, Chang et Chiu, 
1994) : tempérament de 
l'enfant. 
• How J Deal With 
Problems Regarding Care 
of My Baby (Pridham, 
Chang et Chiu, 1994): 
Perception de la 
compétence à solutionner 
des problèmes en lien avec 
le bébé. 
• What Being The Parent 
Of A Baby ls Like (Pridham 
et Chang, 1989) : 
perception du parentage. 
•La perception qu'ont les mères du tempérament de leur enfant 
joue un rôle important dans l'évaluation qu'elles font de leur 
adaptation au rôle de parent à un (1) mois (R2=.35, p<.001). 
Cette même variable était devenue moins fortement associée à 
trois (3) mois alors que les mères avaient le sentiment de mieux 
connaître leur enfant (R2=.23, p<.001). 
• 26% de la variance de la capacité de la mère à solutionner des 
problèmes en regard de l'enfant est expliquée par la perception 
qu'elle a du tempérament de son enfant à un (1) et à trois (3) 
mois (p<.001 ). 
•Stabilité de la perception qu'ont les mères du tempérament de 
leur enfant entre un (1) et trois (3) mois (r variant de .67 à .43 
selon la dimension du tempérament mesurée), allant dans le sens 






2 groupes de mères 
primipares : 
• Ier: n=l04 (x 
d'âge: 28 ans) 
• 2e: n=41(x d'âge: 
27 ans)* 
1 groupe de mères 
multipares* -n=40 
• x d'âge : 28 ans 
• 70% de tout 
1' échantillon se situe 
dans les classes 
moyenne et élevée 
• Tous les sujets sont 
mariés ou en relation 
stable. 
*N'ont répondu qu'à 
l'entrevue au 7e jour 
postpartum. 
• Sentiments 
pour le bébé 
Score entre 0 et 3 
• 0 - Sentiments 
majoritairement 
positifs à l'égard 
de l'enfant 
• 1 - Sentiments 
mitigés 




• 3 - A version 
pour le bébé 
• Expérience de 
l'accouchement 
Score entre 0 et 3 









• 7e jour 
postpartum 
• Entrevue à la 7 e journée 
postpartum. 
•D'autres entrevues penùanl 
la grossesse et après la 
première année postpartum. 
• Test projectif (Franck et 
Rosen, 1948) pendant le 3e 
trimestre de grossesse pour 
mesurer les traits 
masculins/féminins. 
• Test de personnalité 
(Eysenck et Eysenck, 1975). 
• Perception de la mère par 
rapport à l'accouchement. 
• Sentiments face au bébé 
lorsqu'elle le prend pour la 
première fois et lors de 
!"entrevue. 
• Questions concernant 
l'allaitement. 
• État physique et émotionnel 
de la mère et anxiété 
concernant le bébé. 
• Séquelles éventuelles de 
l'absence initiale d'affection 
maternelle. 
• Aucune mère rapporte des sentiments prédominants 
d'aversion, mais 40% (43 femmes) ont été classées comme 
ressentant de l'indifférence à propos de leur nouveau-né. 13 
mères semblent expérimenter des sentiments mitigés et les 48 
autres démontrent clairement une affection immédiate envers 
leur enfant. Dans le groupe subsidiaire de 41 mères primipares, 
16 femmes (40%) et 10 femmes (25%) dans le groupe de mères 
multipares démontrent des sentiments initiaux d'indifférence 
ou d'aversion pour leur bébé. 
• L'indifférence maternelle est évidente chez les femmes ayant 
reçu deux doses ou plus de péthidine (+de 124mg) et chez 
celles qui disent que la douleur était pire que ce qu'elles 
appréhendaient. 
• Un score masculin au test projectif est également associé à 
l'indifférence de la mère. 
•L'apparition tardive de l'affection maternelle est évidente 
chez les femmes primipares ayant eu une rupture des 
membranes (p<.005). Chez les multipares, cette association est 
atténuée; 15 femmes sur 27 ayant eu une rupture des 
membranes rapportent des sentiments mitigés, de l'indifférence 
ou de l'aversion pour leur bébé (p<.01). 
•Dans l'échantillon principal (n=l04), une femme qui n'a pas 
eu de rupture des membranes, qui n'a pas ressenti de douleur 
pire que ce qu'elle imaginait ou qui n'a pas reçu plus d'une 
dose de péthidine a 90% de chance d'exprimer des sentiments 
davantage positifs ou des sentiments mitigés pour son enfant. 
• 1 7 mères étaient considérées comme dépressives à 3 mois 
postpartum et ces femmes étaient plus disposées à exprimer 
simultanément des sentiments mitigés, de l'indifférence et de 
l'aversion envers l'enfant (p<.001), mais l'indifférence initiale 






• 1 - Douloureux, 
mais pas pire que 


























• À 3 mois postpartum : 13 femmes admettent avoir brassé ou 
frappé leur bébé et 34 disent en avoir eu envie.* 
• À 6 mois postpartum : 9 femmes admettent avoir brassé ou 
frappé leur bébé et 27 disent en avoir eu envie. * 
•À 1 an postpartum: 14 femmes admettent avoir brassé ou 
frappé leur bébé et 44 disent en avoir eu envie. * 
*En aucun des 3 temps il n'y avait de lien entre ce 





• 54 dyades mères-
enfant : 
• Âge moyen des 
mères : 24 ans 
•Niveau d'éducation 
moyen : collège 
• Grossesses à terme 





affectueux de la 
mère à l'égard de 
son enfant 
• 3Y2 mois 
'M~thodes d:observation· 
"•',,, 
Entrevues semi-structurées d'une 
durée d'environ Ih30 avec les 
mères. 
Questions posées aux mères 
• Quand avez-vous, pour la première 
fois, fait !'expérience de sentiments 
positifs envers votre bébé ? 
•Quand le bébé est-il devenu« une 
personne » pour la mère ? 
• Quand le bébé a-t-il reconnu sa 
mère? 
• Lors du premier contact avec leur enfant à sa naissance, 
59% des 54 mères interrogées ont ressenti de l'affection 
pour lui, 34% d'entre elles sont demeurées indifférentes et 
7% des mères ont ressenti de l'aversion à l'égard de leur 
enfant. 
•Plusieurs mères rapportent s'être senties plus 
affectueuses à !'égard de leur enfant lors du séjour à 
l'hôpital qu'au cours de la première semaine suivant le 
retour à la maison. 
• Les mères ont rapporté s'être senties fatiguées et 
préoccupées par les demandes imprévisibles de leur enfant 












pères : 29,5 ans 










• 3' trimestre 
de la grossesse. 






, Méthodes d'observatio~ ·· 
• Fréquence des comportements suivants chez le 
parent : initie le contact visuel, parle 
affectueusement au bébé et du bébé, tient le bébé 
près de son corps, répond aux différents indices 
que donne le bébé, sourit au bébé. 
• 3 entrevues semi-structurées différentes, une 
pour chaque temps d'observation, enregistrées 
sur bande audio : 
là' entrevue: adaptation des parents à la 
grossesse, Histoires familiales, Relation 
conjugale, Réseau de support, Acceptation du 
foetus comme personne distincte, Préparation à 
l'accouchement, Réactions aux professionnels 
des soins de santé. 
2' entrevue: expérience de l'accouchement, 
Caractéristiques de l'enfant, Sentiments envers 
l'enfant et envers la relation avec lui, 
Changements familiaux et conjugaux, 
Adaptation à la parentalité, Perceptions des 
parents l'un envers l'autre, Réseau de support, 
Réactions aux professionnels des soins de santé. 
3' entrevue: retour sur chacun des points 
précédents, sauf sur !'expérience de 
l'accouchement. 
Analyse des données selon les méthodes de la 
théorisation ancrée. 
• Pendant la grossesse, les mères deviennent 
attachées au foetus plus tôt et plus intensément 
que les pères, mais immédiatement après la 
naissance, le processus d'attachement commence 
plus tôt chez les pères que chez les mères. 
• Les patrons d'attachement maternel et paternel 
montrent plus de ressemblances que de 
différences dans leur déploiement et dans leur 
qualité à la 8' semaine post-partum. 
• La relation conjugale stable, un bon réseau de 
soutien et des interactions positives avec les 
professionnels des soins de santé facilitent le 
processus d'attachement parent-enfant. 
• L'engagement paternel aide au processus 
d'attachement mère-enfant et à la relation 
conjugale. 
• Les activités partagées avec le bébé aident à 
consolider les liens de la nouvelle triade. 
• Il n'y a pas de différences significatives entre la 
fréquence des cinq comportements d'attachement 
chez la mère et chez le père, autant pendant la 
période périnatale que postnatale. 
• La fréquence des comportements d'attachement 
maternels et paternels diminuent 
significativement de la période périnatale à la 
période postnatale. 
• Il n'y a pas de liens significatifs entre la 
fréquence des comportements d'attachement des 




Investissement • 96 couples attendant 
du rôle leur premier enfant, 
parental tous caucasiens, âge 
moyen des pères : 
29.6 ans, âge moyen 
des mères, 27.7 ans, 
de niveau socio-
économique moyen à 
élevé. 
• 54 couples sans 
enfants pour fins de 
comparaison, 
comparables au 
groupe de parents sur 
les variables socio-
démographiques. 
• Satisfaction de la 
relation conjugale 
avant et après la 
naissance de 
l'enfant 
•Quel effet a le fait 
de devenir parents 
sur le couple ? 
,:;:.TelJlpS i 
d'obsèrv'ation 
• 2 mois avant 
l'accouchement 
(temps 1) 
• 3 mois après 
l'accouchement 
(temps 2) 
· ·:.Méthodes d'observation 
• Spanier's Diadic Adjustment Scale 
évalue, au sein du couple, la 
satisfaction, la démonstration 
d'affection, le consensus et la 
cohésion. 
• Anova entre le groupe (parent ou 
non), le temps (temps 1 et 2) et le 
sexe des participants. 
• Chez les mères, la satisfaction conjugale au temps l est 
de 122.05 et passe à 118.59 au temps 2, une baisse 
significative (p<.01). Chez les femmes sans enfants, les 
scores demeurent stables. Chez les pères, les scores 
demeurent statistiquement stables. 
•Les mères notent une baisse de satisfaction et d'entente 
avec leur conjoint, du temps l au temps deux, sur les 
échelles sui vantes : tâches, argent, temps et valeurs et 
l'interaction groupe X temps X sexe est significative à 
p<.001. 
•Pour ce qui est de l'échelle d'affection, autant les mères 
que les pères notent une baisse de leur satisfaction 
sit,'Tlificative à p<.001 (groupe X temps). 
• La cohésion est aussi plus faible chez les nouveaux 
parents, sans égard au sexe, indiquant qu'ils faisaient plus 
d'activités ensemble avant qu'après l'accouchement (effet 
du temps à p<.O l ). 
•Sur l'échelle de satisfaction générale, les futurs parents 
(avant l'accouchement) ont des scores plus élevés que les 
non-parents (p<.001) mais il y a une baisse significative 
(sans égard au sexe) après l'accouchement (p<.05). 
·· · ~ ~santés' :f;\*'Echantillon'· .~··. ;+;~.-variables·>,.. ·.·?·:•:·.;" ... Te.m.ps .. : 
,.d .. -1"é."e'"s·".'··.··:· ...::è.· ·.:...~.·'.~:···.L .. ;.:_.· ••,·~.·.· . .. "·.·~.·'.>·.·· .. ·.··.·.·.·,·.' .. •.·.•.•_.:'i.".·• .. "·,·.r ..• ,·.··.·.' . i.•.',.· .•. ·.',·.··.'·•,•.'. ' ........... ·w .• .. ~ , .... ;:; ? .- • , · • ,·'-".· · •. ·"; ,\•\"··.·~··>f•.'.::: · ·,: d'obsërvation 
Investissement • 37 mères primipares, 
du rôle âge moyen 29 ans, 
parental travaillant 30 hrs ou 
plus par semaine avant 
la naissance de leur 
enfant et prévoyant 
retourner au travail 
après la naissance. 
•Lorsque la mère est 
retournée au travail, 
les enfants étaient à la 
garderie pour une 
moyenne de 36.5 hrs 
par semame. 









• Perceptions de la 
mère face au travail, 
face à la garderie, et 
face au couple. 
• Type de «patron 
maternel » mis en 
lien avec les 
variables 
précédentes. 
• 4-6 semaines 
postpartum, 
alors que la 
mère était à la 
maison pour 




alors que la 
mère était de 
retour au tra va i 1. 
: : Méthodes d'observation 
• Entrevue avec la mère à 4-6 
semaines postpartum sur sa 
perception de sa grossesse et de 
l'accouchement, de sa relation de 
couple, l'intégration du travail et de 
la vie de famille, etc. 
•Entrevue avec la mère à 4-5 mois 
postpartum sur le travail, sur 
l'enfant intégrant la garderie, sur le 
temps qu'a passé le père avec 
l'enfant, etc. Les entrevues ont été 
réalisées à la maison, duraient 
environ une heure, et ont été 
enregistrées pour être évaluées par 
la suite. 
• Questionnaires de type Likert 
inspirés des échelles de Shea ( 1984) 
et de Shonkoff ( 1986) 
- Attentes de la mère quant aux 
soms. 
- Expériences de la mère pour 
prendre soin d'un enfant. 
- Perception du soutien reçu dans le 
milieu de travail. 
- Perception du soutien du conjoint. 
- Pare11t !11fa11t !11teractio11 Form 
permet de faire des observations sur 
les trois sphères suivantes : 
Sensibilité(! 'attention portée à 
l'enfant et la capacité de se mettre à 
sa place, à son niveau), Acceptation 
(capacité pour la mère d'accepter 
certains comportements, même 
Résultats.· · 
•Lors de la première visite (4-6 semaines), plusieurs 
mères se disaient inquiètes d'intégrer le travail et la vie de 
famille ainsi que d'envoyer leur enfant en garderie. Ces 
inquiétudes sont grandement expliquées par l'ambivalence 
qu'elles ressentent en ce qui concerne le retour au travail, 
à cause du peu de temps qu'elles passeront avec leur 
enfant, la crainte de ne pas être supportée dans leur milieu 
de travail et aussi l'inquiétude inhérente à la démarche 
d'inscrire son enfant à la garderie (peur que l'enfant ne 
soit pas en sécurité). 83.8% des mères disent avoir une 
très bonne relation de couple, mais 89.2% disent que la 
majorité des hommes ne sont pas très impliqués et aidants 
dans les soins à l'enfant. 
•Lors de la deuxième visite (4-5 mois), la plupart des 
mères disaient qu'elles étaient encore inquiètes par rapport 
à la garderie pour leur enfant, du peu de temps passé avec 
leur enfant et, conséquemment, les expériences avec son 
enfant qu'elle manque. Quelques-unes ont dit se sentir en 
compétition avec leur gardienne pour obtenir l'attention et 
l'amour de l'enfant. 50% disent souhaiter un congé de 
maternité plus long et 64% disent avoir un patron qui est 
très supportant et compréhensif dans le nouveau rôle 
familial de la femme. 
• Le désir de travailler chez la mère à 4-5 mois est corrélé 
significativement mais négativement aux interactions 
positives avec l'enfant (p<.05). La mère qui désire 
travailler a donc de moins bonnes interactions avec son 
enfant. 
• Quatre «patrons maternels » ont été créés : a) enchantée 
(très sensible et affectueuse avec son enfant), b) gérante 
(bonne organisation des tâches et des soins et une bonne 
sensibilité), c) en détresse (distante et inappropriée dans 
ses actions avec l'enfant, se sent en compétition), d) 
désengagée (se sent mal à l'aise dans son rôle maternel, 
rejette son enfant). 
Suite ... 
Shuster ( 1993) 
suite ... 
''·.Méthodes d'observation 
dérangeants, de son enfant), et 
Coopération (les efforts faits par la 
mère pour rendre l'environnement 
sécuritaire afin qu'elle n'ait pas 
besoin de contrôler l'enfant ou de 
l'interrompre dans son exploration). 
•Le Child Care Observation Form 
permet d'observer l'adaptation de 
l'enfant dans le milieu de garde. Ce 
questionnaire a été joint au Parent 
Infant Interaction Fomz. Ces grilles 
ont été utilisées à 4-5 mois 
postpartum et les scores ne sont 
dis onibles ue our 21137 mères. 
Sur l'échantillon de 37 mères, 7 sont enchantées, 8 sont 
gérantes, 19 sont en détresse et 3 sont désengagées. 
• Les mères enchantées ont, sur l'échelle des interactions 
avec leur enfant, un score moyen de 4.52 et un congé de 
maternité moyen de 12 semaines. Les mères gérantes ont 
un score moyen de 3.67 et un congé de maternité moyen 
de 11 semaines. Les mères en détresse ont un score moyen 
de 3.28 et un congé de maternité moyen de 10 semaines. 
Les mères désengagées ont un score moyen de 2.09 et un 
congé de maternité moyen de 9 semaines. 66.7% des 
mères désengagées ne souhaitaient pas cette grossesse, ce 
qui peut expliquer le peu d'interactions positives avec leur 
enfant et leur désir de retourner au travail rapidement. 






• 18 enfants de 5 mois, • Interaction 
caucasiens, de niveau 
socio-économique 
moyen en dyade avec 
un étranger. 
normale de visage 
neutre (VN) 
• VN +Toucher 
l'enfant sans qu'il 
puisse voir les mains 
de l'adulte 
• VN +Toucher 
l'enfant alors qu'il 
peut voir les mains 
de l'adulte 
• VN +Toucher 
1' enfant de façon 
statique, sur les 
genoux par exemple, 
sans bouger les 
doigts pour le 
caresser ou le 
chatouiller alors que 
1' enfant peut voir les 
mains. 
• VN +Ne pas 
toucher l'enfant 
mais le stimuler 
visuellement avec le 
mouvement des 
mains devant lui. 
•Regard de l'enfant, 
sourire, grimaces, 
etc de 1' enfant selon 
chacune des 
variables. 
• 5 mois post-
partum 
Méthodes d'observation 
•En laboratoire, l'enfant est assis 
dans un siège pour enfant, l'adulte 
est assis en face de lui sur une chaise 
à 70 cm de distance, les yeux au 
même niveau. Les interactions sont 
filmées par trois caméras, une qui 
filme l'enfant, l'autre l'adulte et la 
troisième filme le corps de !'enfant 
et les mains de l'adulte lorsqu'il 
touche à l'enfant. Un écran de 
plastique transparent ou opaque sur 
la chaise permet ou non à l'enfant de 
voir les mains de l'adulte. 
• L'étranger devait répondre à 
certaines règles très précises au 
niveau du type de toucher et tenter 
de toucher chaque enfant de la même 
manière afin qu'il y ait le moins de 
biais introduits de cette façon. 
• 90 secondes par variable, une 
période de 15 secondes entre 
chacune pour changer la plate-fom1c 
de plastique opaque/transparente ou 
autres changements. 
•L'enfant sourit davantage si l'adulte le touche sans le 
contact visuel des mains, que s'il y a un contact visuel des 
mains mais que l'adulte ne touche pas l'enfant (36.3% vs 
5.3%, p<.001). Et même si l'enfant voit les mains lors du 
contact physique, il sourit plus s'il ne les voit pas (21. l % 
s'il les voit et 36.3% s'il ne les voit pas, p<.001). 
•Les grimaces de! 'enfant sont les plus présentes lors du 
toucher statique alors qu'il peut voir les mains de l'adulte 
sur son corps, mais que les mains ne le caressent pas 
(16.2%, p<.01). 
•L'enfant regarde plus le visage de l'adulte s'il ne peut pas 
voir ses mains à cause de la plate-forme opaque (p<.001) 
•Lors d'une interaction de VN seulement, l'enfant porte 
son attention sur les mains de l'adulte à 25% mais lors des 
interactions où il sent les mains de l'adulte sur lui, il 







Ajustement du 24 bébés prématurés et leur 
parent à son mère* : 
enfant 
• Poids à la naissance : x = 
2099g 
• Semaines de grossesse : x 
=34 sem. 
•Temps d'hospitalisation : 
x = 17 jours (entre 5 et 35 
jours) 
• 7 des bébés ont vécu une 
détresse respiratoire mais 
hormis ceci, étaient en 
santé à la naissance. 
24 bébés à terme et leur 
mère*: 
• Poids à la naissance : x = 
3493g. 
• Semaines de grossesse : x 
=40 
•Temps d'hospitalisation: 
x = 4jrs 
•Aucun des bébés n'a eu 
de complications majeures 
à la naissance. 
*Tous les bébés sont 
caucasiens et proviennent 
de familles ayant le même 
statut socioéconomique, 
soit "minor professional or 
teclmical" selon l'index 
Hollingshead (1978). 












• 2 visites 
lorsque le bébé 
est âgé de 4 
mois 
"·'" · MéthÔdes d'observàtion 
1 ère visite : observation de la 
routine habituelle de la mère 
pendant 10 min. (pour habituer la 
mère à être observée et pour tester 
la fidélité intcrjuge). Deux 
observateurs enregistrent le 
comportement interactif de 
l'enfant (5 min.) et ensuite celui de 
la mère (5 min.) sur des claviers 
SSR (Stevenson, Smith et Roberts, 
1975). 
2e visite: 1 heure d'observation 
du comportement " naturaliste ,. de 
la mère et de l'enfant. Pendant 30 
min., un observateur enregistre le 
comportement de l'enfant pendant 
que le second observateur 
enregistre le comportement de la 
mère. Les observateurs échangent 
ensuite leur rôle pour l'autre 30 
min. 
Co111porte111e11ts codifiés : 
Vocalisations de la mère et de 
l'enfant(+ qui l'initie), pleurs et 
rires, touchers et sourires, regards 
de l'enfant à la mère et aux autres, 
regards de la mère à l'enfant, la 
mère montrant un jouet à l'enfant, 
débuts et fins de l'alimentation de 
l'enfant, de la prise de l'enfant 
dans les bras, de l'action de bercer 
l'enfant et de la proximité. 
• Les bébés à terme démontrent un nombre de 
vocalisations significativement plus élevé et passent plus 
de temps à regarder leur mère que les bébés prématurés. 
• Les mères des bébés à terme passent plus de temps à 
proximité de leur enfant que les mères des bébés 
prématurés. 
• Les mères des bébés prématurés et des bébés à terme 
qui ne regardaient pas en direction de leur bébé au 
moment de la vocalisation de celui-ci se tournent pour le 
regarder suite à cette vocalisation. On observe le même 
comportement chez les deux groupes de bébés. 
• Les mères des bébés prématurés sont significativement 
plus susceptibles de regarder en direction de leur bébé 
suivant une vocalisation de celui-ci que les mères des 
bébés à terme. 
• En réponse à un regard initié par le bébé, les mères de 
bébés prématurés qui regardent à ce moment le bébé ont 
davantage tendance à sourire contrairement aux mères de 
bébés à terme. 
Sullivan 
(1997) 
Découverte • 25 mères: 
(16 primipares, 
9 multipares) 
• Processus de • Entre 2 
résolution de semaines et 7 
problèmes utilisé mois 
par les mères 
dans lexpérience 
du soin quotidien 
à l'enfant 
• Entretiens de recherche 
semi-structurés analysés 
selon la méthode de la 
théorisation ancrée. 
R~utt~tt,fl~:~( .... ~,~; ~~::r ~:..,:~(·}· 
• "Apprendre à connaître le bébé» a émergé comme étant le 
thème central. Il est défini par l'utilisation d'un processus de 
pensée systématique en vue de comprendre les besoins 
particuliers du bébé ainsi que ses réponses particulières à son 
environnement. Les mères estiment que leur bébé leur 
communique ses besoins, principalement par ses pleurs. Il leur 
incombe alors de décoder ce langage et d'adapter leur 
comportement en conséquence. Les mères font ceci en parlant et 
en écoutant leur bébé ainsi qu'en observant et en se 
questionnant sur lui. Les mères vont également utiliser d'autres 
sources d'information en vue de mieux comprendre leur bébé et 
n'hésitent pas à parler, questionner, écouter et observer. Elles se 
laissent guider par leur médecin, des lectures ou la télévision. 
En fait, les mères font confiance aux personnes qui ont déjà de 
l'expérience avec un enfant. Une fois que le bébé est soulagé, 
les mères révisent le problème et évaluent l'impact de leurs 
actions. 
• Les primipares ont besoin de savoir pourquoi leur bébé pleure 
avant d'intervenir alors que les multipares peuvent agir sans 
cette connaissance. Apprendre à connaître leur bébé est perçu 
par ces mères comme un processus incessant au cours des 
premiers mois de la vie de l'enfant parce que leur bébé et elles-
mêmes changent continuellement. 
• Toutes les mères envisagent mieux connaître leur bébé en 





parent à son 
enfant. 
• 54 dyades mère-
enfant ( 18 dyades 
différentes pour les 3 
temps d'observation) 
• "Behavioral 
matching " : la 
mère et !'enfant 
font la même 
chose en même 
temps 
• Synchronicité : 
la mère et 
!'enfant bougent 
en même temps 
(pas 
nécessairement 




.f(1·.A .. 'f emps 
·~·· ·d'observàtion 
• 3 mois 
• 6 mois 
• 9 mois 
.,, M:éthoéle~ d'ohseryatiàn 
• Interactions mère-enfant 
filmées en laboratoire en 3 
épisodes: 
1) 2 min. d'interaction 
nonnale, 
2) 2 min. d'interaction 
normale ou en fixant 
l'enfant, 
3) 2 min. d'interaction 
normale. Les observations 
sont codées avec le 
Monadic Phase Ma1111al (Ais 
et al., 1979) avec les codes 
suivants : (ex) enfant 
proteste, attente de l'objet, 
jeu social, jeu avec !'objet, 
vocalisations. Ainsi, les 
comportements de la dyade 
peuvent être " sociaux ,, (ils 
interagissent ensemble) ou 
reliés à" l'objet ,, (ils 
interagissent autour du 
Jouet). 
•Prises individuellement, les dyades (52/54) ont de la 
coordination quant aux interactions observées. 
• Les mères utilisent beaucoup plus le jeu avec le jouet quand 
l'enfant est âgé de 3 mois, puis le jeu social devient plus 
important lorsque l'enfant vieilli. Pour ce qui est de l'enfant, il 
semble le plus intéressé aux objets à 6 mois, mais plus il 
grandit, plus il s'intéresse au jeu social et délaisse les jouets. 
• Les mêmes comportements ("behavioral matching") entre la 
mère et l'enfant sont faibles à 3 mois, augmentent ensuite à 6 et 
9 mois, toujours plus reliés aux situations sociales qu'aux 
situations avec le jouet. La mère coordonne donc davantage 
son comportement avec celui de l'enfant au fil du temps. Mais 
il ne faut pas oublier que les situations où les comportements 
sont coordonnés puis deviennent non coordonnés se produisent 
pendant 70% du temps d'observation filmée. 
•La synchronicité ne varie pas en fonction de l'âge mais varie 
en fonction du sexe de l'enfant : les dyades mère-fils ont une 
meilleure synchronicité que les dyades mère-fille à 6 et 9 mois 
(p<.05). 
Tulman et Investissement • 96 mères ayant 
Fawcett (1991) du rôle donné naissance à un 
parental premier enfant à terme 
et en santé. L'âge 
moyen des mères est 
de 29 .17 ans, elles 
sont en majorité 






nel) de la mère 
primipare à 6 mois 
post-partum. 
• 6 mois post-
partum. 
• Etrevue semi-structurée et ouverte 
avec la mère portant les variables 
mesurées et sur leur recouvrement 
depuis la naissance de leur enfant, 
sur les aspects qui ont changé depuis 
que l'enfant est né. 
• 63 % des mères disent avoir récupéré sur les aspects 
mental, émotionnel et physique depuis la naissance de leur 
enfant. 
• 25 % des mères disent ne pas avoir récupéré 
physiquement depuis la naissance de leur enfant. 
• 16 % des mères rapportent que le recouvrement 
physique se fait de plus en plus facilement au fur et à 
mesure (avec le temps). 
• Sur les plans mental et émotionnel, 33% des mères 
disent que le recouvrement devient de plus en plus facile 
avec le temps. 
• 8% des mères se disent plus heureuses depuis la 
naissance de leur enfant et 6% font ressortir plus d'aspects 
négatifs autour des responsabilités accrues entourant leur 
maternité. 
• 45% des mères disent que les 6 premiers mois 
postpartum sont plus difficiles qu'elles ne l'avaient 
anticipé, 26 % disent que c'est à peu près comme elles le 
prévoyaient et 29 % disent que c'est plus facile que prévu. 
• 32 % des mères ressentent un grand sentiment de 
responsabilité envers leur enfant. 
• 16 % disent qu'elles croyaient que tout reviendrait à la 
normale beaucou plus tôt. 
Volling et 
Belsky (1992) 
Influences • 113 dyades • Caractéristiques du • 3, 9 et 13 mois 
réciproques composées de pères et père : personnalité, post-partum. 
de leur premier enfant. perceptions sur sa 
• Tous les pères sont 
caucasiens, leur 
moyenne d'âge est de 
28.7 ans et leur niveau 
socio-économique est 
moyen. 
• 62 de ces familles 
sont soutenues 
financièrement par le 
travail du père et 51 
sont des familles où 




• Caractéristiques de 
l'enfant: tempéra-
ment et interactions 
avec ses parents 
• La relation 
conjugale : conflits 
vs harmonie, 
division des tâches 





enfant en fonction 
de ces variables 
· Méthodes d'observation 
•Observations à la maison de la dyade 
pendant une heure, chaque observation 
notée à toutes les 15 secondes, à 3 et 9 
mois post-partum. Elles avaient pour but 
d'identifier et de qualifier les comporte-
ments des pères face à leur enfant 
(réponses, stimulation, soins, affection, 
loisir comme la télé ou la lecture). 
L'interaction père-enfant, mère-enfant, 
et du couple ont été évaluées. 
•Situation étrangère en laboratoire à 13 
mois. 
• Questionnaires à 3 et 9 mois 
- Échelle de Catlell et al. (1970) 
évaluant l'ego du père, puis deux 
Échelles conçues par Jackson ( 1976, 
1980) évaluant l'estime de soi et l'affect 
interpersonnel de l'homme. 
- Parental Acceptance-Rejection 
Questionnaire mesure la perception que 
le père a de sa propre éducation alors 
qu'il était enfant (ex: mes parents me 
portaient de l'attention, m'écoutaient, 
me respectaient ... ) 
- Les mères ont répondu au Infant 
Characteristics Questionnaire afin de 
déterminer si le tempérament de leur 
enfant est difficile ou facile sur les 
échelles des pleurs, des difficultés 
d'adaptation, etc. 
- Échelle Cil 4 sphères de Braiker et 
Kelley (1979) sur les relations intimes. 
Le couple est-il capable de a) maintenir 
son équilibre, b) se disputer souvent, c) 
ressentir de l'amour, ou d) de 
•L'attachement sécure père-enfant est plus élevé chez 
les pères qui ont plus d'années d'éducation (p<.05) et 
qui sont les seuls à travailler à l'extérieur de la maison 
(p<.01). 
•La perception rétrospective de l'éducation du père 
étant enfant joue sur le type d'attachement entre le 
père et son enfant. Globalement, des perceptions plus 
positives amènent un attachement plus sécure (p<.05). 
•Il n'y a pas de différence statistiquement 
significative entre les pères qui ont un attachement 
sécure vs ceux qui ont un attachement insécure avec 
leur enfant quant au type de comportements paternels 
(soins, affection, etc ... ). 
•L'émotivité de l'enfant tend à changer avec le temps 
car les mères d'enfants avec un attachement sécure 
avec leur père les identifient comme étant plus 
difficiles à 3 mois (p<.05). Ces changements sont par 
contre non significatifs à 9 mois pour l'un ou l'autre 
des groupes. 
•Les pères qui s'impliquent plus au niveau des tâches 
ménagères ont des enfants avec un attachement plus 
sécure (p<.05). Durant la grossesse, les pères qui sont 
les seuls à travailler dans la famille font moins de 
tâches (p<.05), à 3 mois aussi (p<.001) et à 9 mois 
aussi (p<.001 ). À travers le temps, le père qui est le 
seul à travailler s'implique de moins en moins au 
niveau des tâches comparé à celui dont la conjointe 
travaille aussi (p<.0001). 
• Les pères dont la conjointe travaille et qui ont un 
enfant à attachement insécure démontrent plus 
d'insatisfaction à 3 et 9 mois au sein de leur couple 
que ceux de toutes les autres familles, (même pour les 
pères qui sont les seuls à travailler et qui ont un enfant 







l'ambivalence l'un pour l'autre. 
• Questionnaire de type Likert en 7 
points portant sur une série de tâches 
ménagères afin de détem1iner qui s'en 
occupe et à quelle fréquence (l'homme 
ou la femme, les deux, etc.) 
•Une régression logistique a permis d'identifier quels 
sont les facteurs d'une relation père-enfant positive : 
la perception positive du père de sa propre éducation, 
le changement d'humeur de l'enfant de 3 à 9 mois 







• 50 couples dont la 
femme a un trouble 
psychologique 
postpartum. 
•La moyenne d'âge 
des mères est de 29.9 
ans et de 31.9 ans 
pour les pères. 
• 50 couples témoins, 
la femme n'ayant pas 
de troubles. 
•La moyenne d'âge 
des mères est de 30.5 
ans et de 33.8 ans 
pour les pères. 
• 48% de l'échantillon 
total ont eu leur 
premier enfant, 40 % 
leur deuxième enfant, 
12 % leur troisième 
• Recrutés dans des 










• Perception de 
l'enfant 
• 6-8 semaines 
<Méthod.es d'observation.•· 
• Edinburg Postnatal Depression Scale, 
le Structured Clinical Interview for 
DSM-1!!-R et le Structured Clinical 
Interview afin de déterminer si les mères 
souffraient ou non de troubles 
psychologiques postpartum. Les pères 
ont aussi répondu à certaines de ces 
mesures afin de déterminer s'ils 
présentaient des symptômes de troubles 
psychologiques. 
• Transition Io Parenthood évalue les 
changements dans le bien-être personnel 
et dans le couple (satisfaction/insatis-
faction). 
• Neonatal Perception lnventory évalue 
les perceptions des parents par rapport 
aux comportements de leur enfant 
(pleurs, cris, vomissements, nuits, repas, 
élimination ... ). 
• Questions posées aux parents 
concernant le niveau de stress vécu par 
les parents quant à leur travail, famille, 
finances et santé. 
• Questions posées aux parents sur le 
soutien reçu de la part de leurs parents, 
beaux-parents, amis et professionnels. 
Résultats 
• 12 pères dans le groupe expérimental (mères avec 
troubles) et 5 pères du groupe témoin ont des diagnos-
tics de troubles tels que l'anxiété, l'insomnie, la 
somatisation ... Ces troubles seraient liés au niveau de 
stress vécu par le couple (p<.05) mais négativement 
corrélé au soutien reçu (p<.05). Les pères du groupe 
expérimental rapportent plus de stress et moins de 
soutien que les pères du groupe témoin (p<.001). La 
principale source de stress chez ces pères provient du 
travail (42%). La principale source de soutien chez les 
couples dont la femme a un trouble provient de la 
famille (50%). 
•Pour l'ensemble des pères, les stress sont également 
associés à l'intimité du couple et à la stabilité 
conjugale (p<.01) et du fait qu'ils retirent peu de 
satisfaction dans le fait d'être parent (p<.05). 
• Le stress vécu au travail a un effet sur les attitudes 
parentales du père qui sont alors plus négatives 
(p<.05) et il y a aussi un lien entre le stress au travail 
et la satisfaction retirée dans la paternité (p=.01) 
• 10 pères du groupe expérimental et 2 pères du 
groupe témoin décrivent leur enfant comme pire que 
l'enfant moyen (p<.01). Ces pères rapportent aussi 
plus de stress (dans l'une ou l'autre des sphères) que 
les pères qui décrivent leur enfant comme moyen ou 
comme plus facile que la moyenne des enfants 
(p<.O 1 ). Le fait de vivre un stress au travail est un 
prédicteur du fait de percevoir son enfant comme plus 
difficile que l'enfant moyen (p<.05). 
•Les pères qui perçoivent leur enfant comme plus 
difficile que la moyenne rapportent aussi plus de 
responsabilités parentales et plus de restrictions 
(p<.001 ). 
• Le travail serait donc un facteur important dans le 
stress arental et familial. 
ANNEXE 2 
LETTRE D'INVITATION AUX PARENTS À PARTICIPER À LA RECHERCHE 
C'.'\IVERSITÉ DE 
SHERBROOKE 
Faculte de médecine 
3001. 12" Avenue Nord 
Sherbrooke (OuébecJ J1 H 5N4 
Docteur XXX 
Obstétrique-gynécologie 
Faculté de médecine 
Université de Sherbrooke 
3001, 12ième avenue 
·Sherbrooke (Québec) 
J1H 5N4 
Département des sciences infirmières 
(819) 564-5351 (téléphone) 
(819) 820-6816 (télécopieur) 
Objet : collaboration à un projet de recherche 
Cher Dr. XXX, 
Par la présente, je sollicite votre collaboration au recrutement des sujets pour une 
étude intitulée Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant à la 
période périnatale et en contexte familial. Il s'agit d'une étude réalisée dans le cadre 
des études de doctorat de Linda Bell, inf., M.Sc., cPh.D. Cette recherche vise à mieux 
comprendre le développement du lien d'attachement précoce entre les parents et leur 
enfant. 
Votre collaboration à ce projet consisterait à recueillir les noms et numéros de 
téléphone de vos patientes qui répondent aux critères d'inclusion à l'étude (voir tableau 
1 ). Il s'agit de leur remettre la Lettre d'invitation aux parents à participer à une étude 
intitulée : Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant à la période 
périnatale et en contexte familial. En complétant le coupon-réponse au bas de la lettre, 
les patientes acceptent simplement que je communique avec elles afin de leur 
expliquer le but de l'étude et l'implication requise de leur part. Brièvement, celle-ci 
consiste à me rencontrer pour trois (3) entrevues d'une durée d'une heure (à 1, 6 et 16 
semaines postpartum). Selon des modalités qui vous conviennent, je me charge de 





0 Âge gestationnel : entre 28 et 32 semaines 
O Grossesse simple 
0 Vivant en couple 
D Grossesse normale 
D Parle et écrit le français 
0 Âgée de 18 ans ou plus 
O Origine québécoise 
Votre collaboration au recrutement des sujets est vitale à la réalisation de ce projet. 
Vous remerciant de votre implication et de l'intérêt que vous portez à cette demande, 
veuillez recevoir, cher Dr.XXX, l'expression de mes sentiments distingués. 
Linda Bell, inf., M.Sc., cPh.D 
Département des sciences infirmières 
Faculté de médecine 
Université de Sherbrooke 
3001, 12ième avenue nord 
Sherbrooke (Québec) 
J1H 5N4 
Téléphone: (819) 564-5224 
Télécopieur : (819) 820-6816 
Courriel : lbell@courrier.usherb.ca 
P.J. Lettre d'invitation aux parents à participer à une étude intitulée: Étude longitudinale du 
processus d'attachement parents-enfant à la période périnatale et en contexte familial. 
.. ./2 
Lettre d'invitation aux parents en attente d'un premier enfant 
à participer à une étude intitulée : 
Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant 
à la période périnatale et en contexte familial 
Le 1er novembre 1999 
Chers parents, 
La présente est une invitation à participer à une étude intitulée Étude lorx;Jitudinale du 
processus d'attachement parents-enfant à la période périnatale et en contexte familial. 
Cette étude vise à aller chercher le point de vue des parents eux-mêmes sur 
l'expérience d'attachement avec leur nouveau-né. Il s'agit d'une recherche qui s'inscrit à 
l'intérieur des études de doctorat de Linda Bell, infirmière. L'étude consiste à connaître 
comment vous percevez l'attachement parents-enfant, comment ce lien se développe 
entre vous et votre enfant et comment votre couple vit cette nouvelle relation avec 
votre bébé. 
En vue de réaliser cette étude, votre participation aujourd'hui consisterait à permettre à 
votre médecin ou à votre sage-femme de me transmettre votre nom et votre numéro 
de téléphone afin que je puisse communiquer avec vous. Ceci fait, je prendrai contact 
avec vous par téléphone au cours des prochains jours pour vous expliquer la recherche 
et la nature précise de l'implication requise de votre part. Vous pourrez à ce moment 
décider si vous désirez ou non participer à cette étude. Brièvement, celle-ci consiste à 
accepter de nous parler de votre expérience d'attachement avec votre enfant lors de 
trois (3) entrevues menées à votre domicile. 
Cette recherche est importante pour aider les infirmières qui accompagnent les parents 
d'un nouveau-né à trouver des moyens de mieux répondre à leurs besoins. Nous 
sommes convaincues que nous pourrions apprendre beaucoup de votre expérience 
comme nouveaux parents. 
Si vous acceptez que je communique avec vous, veuillez compléter le coupon-réponse 
ci-dessous et le remettre à votre médecin ou à votre sage-femme. Vous remerciant de 
votre collaboration, veuillez recevoir, chers parents, l'expression de mes sentiments 
distingués. 
Linda Bell, inf., M.Sc., Ph.D. (C) 
Département des sciences infirmières 
Faculté de médecine 
Université de Sherbrooke 
NOM: 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 
Denise St-Cyr Tribble, inf., Ph.D. 
Département des sciences infirmières 
Faculté de médecine 
Université de Sherbrooke 
ANNEXE 3 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT À PARTICIPER À LA RECHERCHE 
Étude longitudinale du processus d'attachement pare11ts-e11fa11t 
à la période péri11atale et en contexte familial 
L'étude pour laquelle nous sollicitons votre participation vise à aller chercher le point de vue des 
parents eux-mêmes sur l'expérience d'attachement avec leur enfant. Elle consiste à connaître com-
ment vous percevez l'attachement parents-enfant comment ce lien se développe entre vous et votre 
enfant et comment votre couple vit cette nouvelle relation avec votre bébé. 
L'implication désirée de votre part se veut comme suit : 
Les de1L-r: (2) parents acceptent de participer à trois (3) entrevues enregistrées sur magnétophone, soit 
à 1 semaine, 6 semaines et 4 mois après la naissance de leur bébé. Celles-ci ont lieu à domicile et 
au moment qui convient aux deux (2) parents. Ces entrevues sont d'une durée d'environ 45 minutes 
chacune. Les parents sont interviewés séparément et par une personne du même sexe. Lors de la 
première rencontre (soit lorsque le bébé est âgé d'une semaine), il est également demandé aux 
parents de compléter un questionnaire de données socio-démographiques. Lors de la dernière 
rencontre (soit lorsque le bébé est âgé de 4 mois), les parents sont interviewés ensemble, pour une 
durée d'environ 30 minutes, concernant leur expérience comme nouvelle famille avec un jeune bébé. 
Implication requise 
VISITE# 1 2 3 
1 semaine 6 semaines 4 mois 
après la après la après la 
naissance naissance naissance 
Questionnaire socio-démographique X 
Entrevues individuelles enregistrées X X X 
sur audio 
Entrevue de couple X 
Durée de la visite 1 heure 1 heure 1 heure 
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Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant 
à la période périnatale et en contexte familial 
li est important que vous sachiez que. pour cette étude, il n'y a pas de "bonne"" ou de "mauvaise"' 
réponse aux questions qui vous sont posées pas plus qu'il n'y a de bonne ou mauvaise manière d'être 
avec votre bébé. EN AUCUN CAS VOS PERFORMANCES NE SERONT JUGÉES. Notre recher-
che vise à comprendre comment les parents s'attachent à leur enfant et non pas de juger leurs com-
portements comme étant corrects ou incorrects. 
Respect de votre vie privée et confidentialité des données 
Soyez assuré(es) que toutes vos conversations avec les intervieweurs ne seront en aucun cas 
divulguées à qui que ce soit et que seule l'équipe de recherche pourra avoir accès aux bandes audio 
sur lesquelles les entretiens de recherche ont été saisis. En tout temps, vous pouvez décider de cesser 
l'enregistrement, demander à la chercheure d'omettre certaines données vous concernant ou encore 
ne pas répondre à une question. De plus, toutes les bandes audio seront conservées dans un tiroir 
sous clé. Le questionnaire concernant les données socio-démographiques sera muni d'un code et 
seule la chercheure principale pourra associer le nom aux données. La publication des résultats sera 
faite sous le couvert de l'anonymat. Enfin, vous pouvez à tout moment décider de ne plus participer 
à cette étude et ce, sans que d'aucune manière cela ait un impact sur les soins que vous et votre 
enfant recevez. 
Les avantages de participer à cette recherche 
Le fait de participer à cette recherche peut avoir certains bienfaits. Parmi ceux-ci, il y a le fait que 
vous puissiez parler avec des professionnels de la santé de votre expérience. Certains parents peuvent 
y trouver une source de soutien et de valorisation dans leur nouveau rôle. Les intervieweurs, 
quoiqu'ils ne puissent pas agir à titre de thérapeutes personnels ou familiaux, pourront au besoin, 
donner un renseignement ou un conseil qui entre dans le champ de leurs compétences. Cette 
démarche peut également avoir comme impact de susciter entre vous et votre conjoint une plus 
grande communication. Votre implication dans cette recherche permettra aussi aux infirmières de 
trouver des moyens de mieux aider les nouvelles familles. Enfin, les résultats de la recherche vous 
seront communiqués personnellement. 
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Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant 
à la période périnatale et en contexte familial 
Les désavantages de participer à cette recherche 
Le fait de participer à cette recherche peut également occasionner certains désavantages chez certains 
parents. C'est ainsi que certains parents peuvent y voir une source supplémentaire de fatigue à un 
moment où l'énergie physique est déjà très sollicitée par les demandes du bébé. Aussi, il peut arriver 
que certains couples soient placés devant des difficultés de communication qui les indisposent. Le 
cas échéant, la chercheure tentera d'aider dans la mesure de ses compétences, ou pourra vous référer 
à un professionnel habilité à vous aider. 
Reconnaissance de votre implication dans cette étude 
Un montant de 20.00 par parent et par entrevue sera alloué aux personnes qui acceptent de participer 
à l'étude. Ce montant est remis en compensation du temps consacré à la recherche et des 
inconvénients qui s'y rattachent. 
Votre participation à cette étude est très importante pour nous. Nous sommes convaincues que vous 
avez beaucoup à partager sur votre expérience comme nouveaux parents et que cette information sera 
très utile pour les infirmières qui vous accompagnent dans cette expérience de même que pour le 
développement des connaissances dans ce domaine. 
Linda Bell, inf., M.Sc., Ph.D. (Candidate) 
Université de Sherbrooke 
Département des sciences infirmières 
3001, 12ième Avenue Nord 
Sherbrooke (Québec) 
JIH 5N4 
Téléphone : (819) 564-5224 
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Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant 
à la période périnatale et en contexte familial 
FORMULAIRE DE CO~SENTEME1"T 
J'ai lu et compris les informations qui précèdent. J'ai eu l'occasion de poser des questions et on y 
a répondu de façon satisfaisante. 
Je comprends que ma participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et que je peux 
m'en retirer en tout temps, sans préjudice. 
Nom de la mère Signature de la mère 
Nom du père Signature du père 
Nom du témoin Signature du témoin 
Nom de la chercheure Signature de la chercheure 
Linda Bd!. inf., M;Sc., Ph.D. (Candidate) 
Université de Sherbrooke 
Département des sciences infirmières 
3001, 12ième Avenue Nord 
Sherbrooke (Québec) 
JlH 5N4 
Téléphone: (819) 564-5224 







FORMULAIRE DES DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES ET 





A) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ARRIVÉE DE VOTRE BÉBÉ 
1. Compte-tenu qu'une grossesse dure habituellement 40 semaines, à combien de 
semaines de grossesse avez-vous accouché ? semaines 
2. Quel était le poids de votre bébé à la naissance? 
livres onces ou __ grammes 
3. Quelle a été la durée de votre séjour à l'hôpital ou au Centre de maternité (en 
calculant à partir de l'heure de la naissance de votre bébé)? 
0 Encercler votre réponse 
Moins d'un jour .......................... 01 
Entre un et 2 jours (inclus) ......... 02 
Entre 3 et 4 jours (inclus) ........... 03 
Plus de 4 jours ........................... 04 
B) DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 
1. Quel est votre âge? 
_____ ans 
2. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété? 
0 Encercler votre réponse 
Secondaire pas complété ........................................................................................ 01 
Secondaire complété ............................................................................................... 02 
Études partielles dans un cégep, une école de métiers ou un collège 
commercial privé, un institut technique, ................................ 03 
Diplôme ou certificat d'études d'un cégep, d'une école de métiers, d'un 
collège commercial privé, d'un institut technique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04 
Études partielles à l'université . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05 
Certificat(s) universitaires, Baccalauréat(s) .............................. 06 
Maîtrise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07 
Doctorat ........................................................ 08 
2 
3. Quel était approximativement votre revenu familial total L'AN DERNIER, avant 
déduction d'impôts ? 
0 Encercler votre réponse 
Aucun revenu familial 
0 $ _. 999 $ 
1 000 $ - 5 999 $ 
6 000 $ - 11 999 $ 
12 000 $ - 19 999 $ 
20 000 $ - 29 999 $ 
30 000 $ - 39 999 $ 
40 000 $ - 49 999 $ 
50 000 $ et plus 










0 oui (répondez aux questions 5 et 6) 0 non (allez à la question 7) 
5. Quel genre de travail faites-vous ? 
6. Est-ce un travail : (allez à la question 8) 
0 Encercler votre réponse 
Temps complet ...................... 01 
Temps partiel ......................... 02 
Temps occasionnel ................ 03 
7. Quelle est votre principale source de revenu actuellement ? 
0 Encercler votre réponse 
Assurance-chômage ....................................... 01 
Aide de dernier recours (aide sociale) ............ 02 
Autre ............................................................... 03 
8. Planifiez-vous reprendre le même emploi après votre congé de maternité? 
Oui Oauand 0 Non ----
9. Avez-vous droit à un congé parental? 
Oui 0 Combien de semaines 
Non 0 Vous prendrez un congé de _ semaines après l'accouchement. 
1 O. Avez-vous été en arrêt de travail au cours de votre grossesse ? 
Oui 0 Depuis la _ière semaine de grossesse 
Non 0 
11. Ëtes-vous aux études actuellement ? 
Oui 0 Statut: Temps partiel 0 
Étudiante libre 0 







A) DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 
1. Quel est votre âge ? 
ans -----
2. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété ? 
0 Encercler votre réponse 
Secondaire pas complété ........................................................................................ 01 
Secondaire complété .............................................................................................. 02 
Études partielles dans un cégep, une école de métiers ou un collège 
commercial privé, un institut technique, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03 
Diplôme ou certificat d'études d'un cégep, d'une école de métiers, d'un 
collège commercial privé, d'un institut technique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04 
Études partielles à l'université . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05 
Certificat(s) universitaires, Baccalauréat(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06 
Maîtrise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07 
Doctorat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08 
3. Quel était approximativement votre revenu familial total L'AN DERNIER, avant 
déduction d'impôts ? 
0 Encercler votre réponse 
Aucun revenu familial 
0 $- 999 $ 
1 000 $ - 5 999 $ 
6 000 $ - 11 999 $ 
12 000 $ - 19 999 $ 
20 000 $ - 29 999 $ 
30 000 $ - 39 999 $ 
40 000 $ - 49 999 $ 










4. Avez-vous un emploi actuellement? 
0 oui (répondez aux questions 5 et 6) D non (allez à la question 7) 
5. Quel genre de travail faites-vous? 
6. Est-ce un travail : (allez à la question 8) 
0 Encercler votre réponse 
Temps complet ...................... 01 
Temps partiel ......................... 02 
Temps occasionnel ................ 03 
7. Quelle est votre principale source de revenu actuellement ? 
0 Encercler votre réponse 
Assurance-chômage ....................................... 01 
Aide de dernier recours (aide sociale) ............ 02 
Autre ............................................................... 03 
8. Avez-vous droit à un congé parental ? 
Oui D Combien de semaines 
Non D Vous prendrez un congé de _ semaines après l'accouchement. 
9. Ëtes-vous aux études actuellement? 
Oui 0 Statut: Temps partiel 0 
Étudiante libre 0 




JOURNAL DE BORD 
VERSIONS MÈRE ET PÈRE 
1. Environnement 
Quartier: 
Maison ou logement : 
Atmosphère générale : 




Détails particulièrement frappants : 
2. Mère 
Traits physiques : 
Traits psychologiques : 
Relation avec l'intervieweure : 
Points marquants de l'entrevue (en regard de l'attachement p.e.) : 
Indices non-verbaux à retenir pour l'interprétation des données : 
3. Relation mère-enfant : 
Contexte dans lequel la mère prend le bébé : 
Aisance avec le bébé : 
Réponse au bébé : 
Verbalisations au bébé : 
Réaction du bébé: 
Congruence entre les éléments observés et les faits rapportés par la mère : 
Éléments frappants de la relation mère-enfant : 
4. Relation mère-père 
Atmosphère générale dans le couple : 
Communication verbale : 
Communication non-verbale : 
Communication émotionnelle : 
Cohésion/symétrie : 
Frontières : 
Rôles informels : 
Résolution de problème : 
Autres caractéristiques de la relation conjugale : 
5. Relation père-enfant-mère : 
Alliances/coalitions : 
Frontières : 
Position des parents par rapport à l'enfant : 
Influences mutuelles : 
1. Environnement 
Quartier: 
Maison ou logement : 
Atmosphère générale : 




Détails particulièrement frappants : 
2. Père: 
Traits physiques : 
Traits psychologiques : 
Relation avec l'intervieweur: 
Points marquants de l'entrevue (en regard de l'attachement p.e.) : 
Indices non-verbaux à retenir pour l'interprétation des données : 
3. Relation père-enfant : 
Contexte dans lequel le père prend le bébé: 
Aisance avec le bébé : 
Réponse au bébé : 
Verbalisations au bébé : 
Réaction du bébé: 
Congruence entre les éléments observés et les faits rapportés par le père : 
Éléments frappants de la relation père-enfant : 
3. Relation mère-père 
Atmosphère générale dans le couple : 
Communication verbale : 
Communication non-verbale : 
Communication émotionnelle : 
Cohésion/symétrie : 
Frontières : 
Rôles informels : 
Résolution de problème : 
Autres caractéristiques de la relation conjugale : 
4. Relation père-enfant-mère : 
Alliances/coalitions : 
Frontières : 
Position des parents par rapport à l'enfant : 
Influences mutuelles : 
ANNEXE 6 
GUIDE DE L'ENTREVUE INDIVIDUELLE 
GUIDE D'ENTREVUE INDIVIDUELLE 
PÈRE ET MÈRE 
1, 6 et 16 semaines postpartum 
1. 
1. A) GÉNÉRALEMENT, COMMENT VOUS ËTES-VOUS SENTl(E) PHYSIQUEMENT AU COURS DE LA DER-
NIÉRE SEMAINE ? 
8) MORALEMENT? 
2. A) RECEVEZ-VOUS DE L'AIDE DEPUIS LA NAISSANCE DE VOTRE BÉBÉ? 
8) QUI VOUS AIDE ? 
C) QUE FONT CES PERSONNES POUR VOUS AIDER? 
3. DE FAÇON GÉNÉRALE, COMMENT VOUS ËTES-VOUS SENTl(E) AVEC VOTRE BÉBÉ AU COURS DE LA 
DERNIÉRE SEMAINE? (À 1, 6 ET 16 SEMAINES: ... DEPUIS LA DERNIÈRE FOIS QUE NOUS NOUS 
SOMMES RENCONTRÉS) 
A) EST-CE QU'IL VOUS EST ARRIVÉ, AU COURS DE LA DERNIÉRE SEMAINE, DE VIVRE UN MOMENT 
PARTICULIÈREMENT SAVOUREUX AVEC VOTRE BÉBÉ? 
8) POURRIEZ-VOUS ME RACONTER CE QUI S'EST PASSÉ? 
C) EST-CE QU'IL VOUS EST ARRIVÉ, AU COURS DE LA DERNIÈRE SEMAINE, DE VIVRE UN MOMENT 
PARTICULIÈREMENT DIFFICILE AVEC VOTRE BÉBÉ? 
D) POURRIEZ-VOUS ME RACONTER CE QUI S'EST PASSÉ? 
E) Y A-T-IL DES CHOSES QUE VOTRE BÉBÉ FAIT QUE VOUS AIMEZ PARTICULIÈREMENT? 
F) Y A-T-IL DES CHOSES QUE VOTRE BÉBÉ FAIT QUE VOUS AIMEZ MOINS ? 
G) EST-CE QUE VOTRE BÉBÉ A DES CARACTÉRISTIQUES QUI LE RENDENT ATTACHANT? 
4. DIRIEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ EST PLUS FACILE, DANS LA MOYENNE OU PLUS DIFFICILE QUE LES 
BÉBÉS DE SON ÂGE ? 
A) DÉCRIVEZ-MOI POURQUOI VOUS LE TROUVEZ AINSI. 
5. A) COMMENT SAVEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ A FAIM? 
8) COMMENT SAVEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ A BESOIN D'ATTENTION? 
C) COMMENT SAVEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ EST FATIGUÉ? 
D) COMMENT FAITES-VOUS POUR APPRENDRE A LE CONNAITRE ? 
E) DIRIEZ-VOUS QUE VOUS CONNAISSEZ BIEN VOTRE BÉBÉ ? 
6. EST-CE FACILE OU DIFFICILE DE COMMUNIQUER AVEC VOTRE BÉBÉ ? POUVEZ-VOUS 
M'EXPLIQUE:R VOTRE: RÉPONSE:. 
A) DE QUELLE MANIÈRE VOUS Y PRENEZ-VOUS POUR ATTIRER L'ATTENTION DE VOTRE BÉBÉ? 
8) AVEZ-VOUS TENDANCE A PARLER A VOTRE BÉBÉ? 
C) COMMENT RÉAGIT-IL? 
D) À QUEL MOMENT AVEZ-VOUS SENTI POUR LA PREMIÉRE FOIS QUE VOUS COMMUNIQUIEZ AVEC 
LUI? (1 SEMAINE) 
-------------------------------------------
2. 
7. SENTEZ-VOUS LE BESOIN D'AVOIR VOTRE BÉBÉ PROCHE DE VOUS EN TOUT TEMPS (SOIT DANS LA 
MËME PIÉGE OU DANS LES BRAS) ? 
A) EST-CE QU'IL VOUS ARRIVE DE PRENDRE VOTRE BÉBÉ DANS VOS BRAS, JUSTE POUR LE 
PLAISIR, OU C'EST PLUTÔT LORSQU'IL EXPRIME UN BESOIN? 
8) DÉCRIVEZ-MOI CE QUI SE PASSE CHEZ VOTRE BÉBÉ QUAND VOUS LE PRENEZ DANS VOS BRAS 
{SE CALME, S'AGITE, VOUS CHERCHE DU REGARD ... ). 
8. PENSEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ EST DÉJÀ ATTACHÉ A VOUS? 
A) PENSEZ-VOUS QUE VOTRE BÉBÉ SAIT QUE VOUS ËTES SA MÉRE ? 
8) QUELS SONT LES INDICES QU'IL VOUS DONNE QUI VOUS FONT PENSER CELA? 
9. Y A-T-IL DES PERSONNES QUI VOUS INFLUENCENT DANS LA RELATION AVEC VOTRE BÉBÉ? 
A) AVEZ-VOUS L'IMPRESSION QUE VOTRE CONJOINT{E) INFLUENCE VOTRE RELATION AVEC VOTRE 
BÉBÉ ? COMMENT? 
10. AVEZ-VOUS L'IMPRESSION D'INFLUENCER LA FAÇON DONT VOTRE CONJOINT{E) APPREND A 
CONNAITRE VOTRE BÉBÉ ? SI OUI, POURRIEZ-VOUS M'EXPLIQUER CELA. 
11. DE FAÇON GÉNÉRALE, COMMENT DÉCRIRIEZ-VOUS LA RELATION ENTRE VOTRE CONJOINT{E) ET 
VOTRE BÉBÉ AU COURS DE LA DERNIÈRE SEMAINE ? 
12. DÉCRIVEZ-MOI COMMENT VOUS VOUS SENTEZ AVEC VOTRE BÉBÉ LORSQUE VOTRE CONJOINT{E) EST 
PRÉSENT(E) COMPARATIVEMENT A QUAND VOUS ËTES SEUL(E) AVEC VOTRE BÉBÉ. 
A) QUAND VOTRE CONJOINT(E) PREND LE BÉBÉ DANS SES BRAS, JUSTE POUR LE PLAISIR D'ËTRE 
AVEC LUI, DÉCRIVEZ-MOI CE QUE VOUS RESSENTEZ. 
8) QUAND VOTRE CONJOINT(E) PREND LE BÉBÉ DANS SES BRAS, PARCE QU'IL EXPRIME UN BESOIN, 
DÉCRIVEZ-MOI CE QUE VOUS RESSENTEZ. 
13. DÉCRIVEZ-MOI COMMENT C'EST DIFFÉRENT ENTRE VOTRE CONJOINT(E) ET VOUS LORSQUE VOTRE 
BÉBÉ EST PRÉSENT COMPARATIVEMENT A QUAND VOUS ËTES SEULS EN COUPLE. 
A) Vous ARRIVE-T-IL DE VIVRE DES MOMENTS INTIMES A TROIS? 
8) SI OUI, DANS QUELLES CIRCONSTANCES CELA ARRIVE-T-IL? 
C) POUVEZ-VOUS ME DÉCRIRE COMMENT CELA SE PASSE? 
14. AVANT LA NAISSANCE DE VOTRE BÉBÉ, VOUS ET VOTRE CONJOINT(E) AVIEZ CERTAINES HABITUDES. 
LA NAISSANCE D'UN BÉBÉ OBLIGE HABITUELLEMENT LE COUPLE A FAIRE CERTAINS RÉAMÉNAGE-
MENTS DANS LEUR VIE POUR FAIRE DE LA PLACE A L'ENFANT. DÉCRIVEZ-MOI CE QUI A CHANGÉ 
ENTRE VOUS ET VOTRE CONJOINT(E) DEPUIS LA NAISSANCE DE VOTRE BÉBÉ. (À 6 SEMAINES ET 
À4MOIS) 
15. AVIEZ-VOUS IMAGINÉ LA PLACE QUE POURRAIT PRENDRE UN BÉBÉ DANS VOTRE VIE? 
A) COMMENT EST-CE DIFFÉRENT DE CE QUE VOUS VOUS ÉTIEZ IMAGINÉ? 
8) EST-CE QUE POUR VOUS ÇA ÉTÉ DIFFICILE DE RÉAMÉNAGER VOTRE VIE DEPUIS L'ARRIVÉE DE 
VOTRE BÉBÉ? 
C) QU'EST CE QUI A ÉTÉ LE PLUS DIFFICILE ? 
3. 
16. J'AIMERAIS QUE VOUS RETOURNIEZ AU MOMENT DE LA NAISSANCE DE VOTRE BÉBÉ ET QUE VOUS ME 
RACONTIEZ, DANS VOS MOTS, COMMENT ÇA S'EST PASSÉ ENTRE VOUS, VOTRE BÉBÉ ET VOTRE 
CONJOINT (PENSÉES, SENTIMENTS, SENS : TOUCHER, REGARDER) (1 SEMAINE SEULEMENT). 
17. EST-CE QUE VOTRE BÉBÉ CORRESPOND AU BÉBÉ QUE VOUS VOUS ÉTIEZ IMAGINÉ PENDANT LA 
GROSSESSE? 
A) EN QUOI EST-IL DIFFÉRENT/SIMILAIRE? 
18. QUELLE A ÉTÉ VOTRE RÉACTION LORSQUE VOUS AVEZ APPRIS QUE VOUS ÉTIEZ ENCEINTE (QUE 
VOTRE CONJOINTE ÉTAIT ENCEINTE)? 
A) SI DÉCEPTION OU AUTRE RÉACTION NÉGATIVE (RÉPÉTER A 6 ET 16 SEMAINES) 
19. EN TROIS OU QUATRE MOTS, COMMENT VOUS DÉCRIRIEZ-VOUS COMME MÈRE (PÈRE) ? 
20. Y A-T-IL DES INFORMATIONS QUE VOUS AIMERIEZ AJOUTER AFIN QUE JE COMPRENNE MIEUX 
COMMENT SE VIT LA RELATION ENTRE VOUS ET VOTRE BÉBÉ? 
ANNEXE 7 
GUIDE DE L'ENTREVUE DE COUPLE 
GUIDE D'ENTREVUE DE COUPLE 
16 semaines postpartum 
D 1. Pour commencer, nous allons dresser ensemble un génogramme de 
votre famille. Le génogramme est une représentation graphique des 
membres qui constituent trois (3) générations d'une famille. Il permet 
d'obtenir une image du contexte de votre famille. L'intervieweur fait le 
génogramme avec le couple. 
A) Comment vos familles réagissent-elles à l'arrivée de votre bébé ? 
B) Y a-t-il eu des événements particuliers (comme un décès, une 
perte d'emploi, un mariage, une perte d'argent, un conflit majeur, 
des difficultés dans votre couple) qui sont survenus dans votre 
famille au cours de la grossesse ? Dans l'année qui précède la 
grossesse ? Maintenant ? 
C) lnvestiguez les liens existants entre la famille et les familles 
élargies. 
D) lnvestiguez l'avènement d'événements particuliers survenus dans 
les familles élargies au cours de la dernière année (décès, 
maladies graves, toxicomanie, placement d'enfants, .... ). 
D 2. Y a-t-il des commentaires ou des informations que vous aimeriez 
ajouter pour nous aider à mieux comprendre comment se vivent les 
relations à l'intérieur de votre famille ? 
ANNEXE 8 
SATURATION DU MODÈLE 
Une semaine 
> Période d'adaptation mutuelle 
> Impression de ne pas connaître l'enfant 
Six semaines 
> L'adaptation mutuelle est faite 
> La mère connaît mieux son bébé 
Quatre mois 
> Maman connaît mieux son bébé que les autres 
Saturation du modèle 
MÈRES 
> Développement rapide de l'enfant suscite des occasions de découverte 
Une semaine 
> Prendre bébé surtout pour répondre à ses besoins (surtout si allaitement) 
> Le contact avec bébé c'est surtout le prendre, lui caresser la tête, le bercer et lui parler 
> Besoin d'être seule avec le bébé 
> Garder le bébé dans la même pièce que soi 
> Parfois maman n'est pas disponible au contact 
Six semaines 
> Se faire plaisir dans le contact physique avec bébé, avoir hâte qu'il se réveille pour le prendre 
> Besoin d'établir des frontières 
Quatre mois 
> Les petites séparations font du bien à maman et à bébé 
> Le retour au travail de maman ... pas pour le moment 
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Une semaine 
>- Soulagement que l'accouchement soit passé 
>- Émerveillement pour le bébé 
>- Inquiétude devant les pleurs incompréhensibles du bébé 
>- Ne pas être certaine que bébé peut être attaché à maman 
Six semaines 
>- Se sentir davantage maman 
>- Bébé manifeste qu'il a besoin de maman, qu'il est attaché à elle 
>- Maman aime un bébé éveillé et actif 
Saturation du modèle 
MÈRES 
>- Impuissance et frustration devant les pleurs incessants du bébé - patience mise à l'épreuve 
>- Bébé sensible aux émotions de sa mère 
Quatre mois 
>- Ëtre comblée par le bébé-Affect généralement positif 
>- Bébé est attachant 
>- Anxiété de se séparer du bébé pour réintégrer leur emploi 
Une semaine 
>- Par ses pleurs, bébé est un émetteur et maman une réceptrice 
>- Sentiment d'un échange plus réciproque par le regard, le toucher et la voix 
Six semaines 
>- Sentiment de vraiment communiquer avec l'enfant 
Quatre mois 
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Une semaine 
> Ajustement continuel à l'horaire du bébé 
Saturation du modèle 
MÈRES 
> Sentiment de devoir mettre en place une routine pour s'occuper du bébé 
> Sentiment d'être la principale responsable du bébé 
Six semaines 
> Conciliation entre les besoins de la mère et ceux du bébé 
Quatre mois 
























> Impression de ne pas connaître l'enfant 
> Intérêt pour les capacités de l'enfant 
> Bébé reconnaît l'odeur et la voix de son père 
Six semaines 
> Période d'adaptation mutuelle 
> On connaît mieux bébé 
Quatre mois 
> Connaît mieux bébé 
> Reconnaissance d'un caractère et des préférences au bébé 
> Bébé reconnaît papa 
Une semaine 
> Intensité du contact visuel au moment de la naissance 
> Besoin de garder bébé à proximité 
> Prendre l'enfant pour le sécuriser, le protéger, le réchauffer 
> Prendre des nouvelles du bébé le jour 
Saturation du modèle 
PÈRES 
> Le contact avec bébé c'est surtout le prendre, lui parler, le caresser et lui donner des baisers 
Six semaines 
> Diminution des contacts 
>Besoin d'être seul avec l'enfant 
> Le contact avec bébé c'est le prendre, jouer et lui parler 
> Intégrer bébé à ses activités 
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> Sentiment de ne pas passer beaucoup de temps avec l'enfant 
> Pas de difficulté à se séparer pour aller travailler 
> Reconnaissance du besoin de contact pour l'enfant 
> Bébé peut demander spécifiquement les bras de papa 
Saturation du modèle 
PÈRES 
> Le contact avec l'enfant c'est surtout jouer avec lui : le chatouiller, le faire rire, lui parler beaucoup 
> Mettre des limites aux demandes de contact du bébé pour ne pas le rendre dépendant 
Une semaine 
> Sentiment qu'ils viennent de découvrir un nouvel amour 
> Rassuré d'avoir un bébé en bonne santé 
~~~~~~~~ 
> Protéger l'enfant, lui procurer un environnement chaleureux - bonheur d'avoir fondé une famille 
> Aimer les sourires - l'apparence physique de l'enfant 
>Relier l'enfant 
> Impuissance, impatience et inquiétude devant les pleurs incessants du bébé 
Six semaines 
> Heureux, content, amusé par le bébé 
> Aimer surtout les rires de l'enfant, son apparence physique, se sentir accueilli par le bébé, avoir le 
sentiment que bébé reconnaît son père 
> Bébé plus attaché à sa mère 
> Impuissance et frustration devant les pleurs incessants du bébé - patience mise à l'épreuve 
> Bébé sensible aux émotions de son père 
Quatre mois 
> Se sentir plus proche du bébé, fiers 
> Amusés par les capacités grandissantes du bébé 
> Avoir le sentiment que bébé reconnaît son père est émouvant - même si bébé est probablement plus 
attaché à sa mère 
> Aimer les rires de l'enfant, son développement, son apparence physique, ressemblance, caractère facile 



































































































Une semaine ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Bébé communique ses besoins par ses pleurs ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Sentiment d'un échange plus réciproque par le regard, le toucher et la voix 
Six semaines ..[ X ..[ ..[ 
>- Le décodage des besoins de l'enfant reste un défi ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Réponse de l'enfant aux tentatives d'échanger avec lui ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Papa fait rire bébé - sentiment d'échange par le jeu ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Communiquer par le regard et le toucher 
Quatre mois ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Bébé est plus éveillé et participe plus activement aux échanges ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Échanges affectifs ..[ ..[ 
>- Bébé peut manipuler ses parents 
,. t.·otrR~g~+'p/f 
Une semaine ..[ X ..[ 
>- Projection dans le futur 
Six semaines ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Bébé est central ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Se sentir un engagement envers la famille ..[ ..[ 
>- Besoin de temps pour soi 
Quatre mois ..[ ..[ X ..[ ..[ 
>- Sentiment qu'il s'est installé une routine ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Renoncement aux sorties n'est pas si difficile ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Revoir ses priorités - se projeter dans le futur ..[ ..[ ..[ ..[ ..[ 
>- Se sentir engagé, enjoué, intéressé par 
LÉGENDE 
I = il y a correspondance entre l'expérience rapportée par le parent et le modèle 
- = donnée manquante 
x = l'expérience du parent diffère de celle rapportée dans le modèle 
ANNEXE 9 
APPROBATION DE LA RECHERCHE PAR LE COMITE DE DEONTOLOGIE 
DE LA RECHERCHE SUR L'HUMAIN DU CHUS 
-------------------------------------
"1 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTÉ DE,L'ESTRIE .,(JI CENTRE DE SITE FLEUR/MONT 
.. RECHERCHE 3001, 12È A VEN T . CLINIQUE 
Ore Denise St-Cyr-Tribble 
Sciences infirmières 
Faculté de Médecine 
OBJET: Projet # 99-02 
Pièce 2873 
Le 12 mars 1999 
Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant à la période périnatale 
et en contexte familial. 
~ Protocole complet: Décembre 1998 




Nous aimerions, par la présente, vous aviser que votre protocole de recherche cité en rubrique a été 
approuvé par le(s) comité{s) ou conseil{s) au(x)quel(s) nous l'avions soumis pour évaluation. 
Les conditions requises à la réalisation de ce projet de recherche étant réunies, il nous fait plaisir de vous 
autoriser à débuter l'étude. 
Je vous transmets ci-joint le formulaire d'approbation du Comité de déontologie de la recherche sur 
l'humain que vous pourrez faire suivre à votre organisme commandaitaire ou subventionnaire. 
Vous souhaitant tout le succès escompté dans le déroulement de cette étude, je vous prie de croire à 
l'expression de mes sentiments les plus distingués. 
L,_../Marek Rola-Pleszczynski, M.D. 
Directeur scientifique du 
Centre de recherche clinique du CUSE 
/fi 
cc: Ore Denise Paul 
Mm Linda Bell 
Téléphone: (819) 346-1110 poste 14662 
Télécopieur: (819) 564-5445 
Courrier électronique: info@crccuse.usherb.ca 




\.iom1te ae aeomo1091e ae 1a recnercne sur rnumam ae 1a tacu1te ae meaecme et 
du Centre universitaire de santé de l'Estrie. 
Membres du Comité: 
ASSELIN, Claude, Ph.D., Dept. d'Anatomie-biologie cellulaire, Faculté de médecine 
AURAY-BLAIS, Christiane, B.Sc., LLM, Service de médecine génétique, CHUS 
~ BÉNARD, Bernard, M.D. endocrinologue, à la retraite 
BÉNARD, François, M.D., service de médecine nucléaire, CHUS 
BLACKBURN, Pierre, professeur de philosophie et d'éthique, CEGEP de Sherbrooke, représentant du public 
de BRUM-FERNANDES, Artur, M.0., Ph.D., pr. adjoint, service de rhumatologie, Faculté de médecine, v-président 
CABANAC, Julien, avocat 
CLOUTIER, Sylvie, B.Pharm., M.Sc., pharmacienne, CHUS 
. DESROSIERS, Nicole, Infirmière, Programme de dépistage du cancer du sein, CHUS 
DORION, Dominique, M.D., pr. agrégé, service d'oto-rhino-laryngologie, Faculté de médecine 
LAMBERT, Cécile, Ph.D., pr. titulaire, Département des sciences infirmières. Faculté de médecine, présidente 
LANGIS, Hélène, M.0., département de pédiatrie, CHUS 
LANGLAIS, Albert, M.D., département de psychiatrie, CHUS 
LEMIRE, Francyn, secrétaire médicale, Centre de recherche clinique, secrétaire (sans droit de vote) 
MÉNARD, Père Jean-René, O.S. B., représentant du public 
MONTAMBAULT, Paul, M.D., pr. titulaire service de néphrologue, CHUS 
RIVARD, Alilne, infirmière, néonatalogie, CHUS, Hôpital Fleurimont 
ROBB, John, M.D., département de médecine interne, CHUS 
ROUSSEAU, Éric, Ph.D., département de physiologie-biophysique, Faculté de médecine, vice-président 
SULLIVAN, Monique, Ph.D. biologie moléculaire, extérieur 
VÉZINA, Yves, M.D., service de pneumologie 
Approbation demandée par: Ore Denise St-Cyr-Tribble 
Ore Denise Paul 
pour Mm Linda Bell 
I
D Protocole complet: Décembre 1998 
ID Formulaire de consentement: 21 février 1999 
1D Amendement# 
!8J Autre: Renouvellement d'approbation jusqu'au 14 mars 2002. 
Titre du protocole CRC # 99-02-R2 
Étude longitudinale du processus d'attachement parents-enfant à la période périnatale et en contexte familial. 
14 mars 2001 
Signé par: · Céciltlambert, Ph.D. Date 
Présidente du Comité . 
La présente approbation est valide pour une période de 12 mois. 
A la fin de cette période, l'approbation deviendra caduque à moins que le chercheur principal ne fasse un 
rapport de suivi, et éventt.1ellement une demande de renouvellement, sur le formulaire qu'il recevra. 
Pour toute modification au protocole, le chercheur doit faire une demande d'approbation sur le formulaire 
CRC/RC3 {disponible au CRC). 
Il est rappelé à l'investigateur principal: 
a) qu'il doit rapporter au Comité tout problème majeur intervenant dans la réalisation du protocole; 
b) qu'il doit rapporter aux sujets participant aux recherches tout résultat ou information susceptibles de 
modifier leur consentement; 
c) qu'il doit remettre au sujet une copie du formulaire de consentement identique à l'original signé par celui-ci; 
d) que tous les patients ou sujets sains participant à un projet de recherche doivent avoir un dossier au CUSE. 
